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Cilem teto bakalafske prace je seznamit se s problematikou operativni lecby
luxacni fraktury fibuly formou osteosyntezy a zpracovat kazuistiku pacienta s vyse
uvedenou diagnozou.
Rozvojem pohybovych aktivit a rozsifenim moznosti sportovniho vyziti pfibyva
v poslednich letech pocet zavaznych poraneni v oblasti hlezenniho kloubu. Luxacni
fraktura v oblasti hlezenniho kloubu je velmi castym poranenim, se kterym se setkavaji
lekafi z oboru traumatologie. V posledni dobe je stale vetsi duraz kladen na operacni
feseni luxacni zlomeniny a dokonalou anatomickou repozici, ktera je zajistena stabilni
osteosyntezou. Jedine tak je mozne pfedchazet rozvoji posttraumaticke artrozy
v postizenem kloubu, anebo alespon zpomalit jeji rozvoj.
Tato bakalafska prace vznikla na zaklade absolvovani souvisle odborne praxe
vterminu 12.1.2009 az 6.2.2009 v Oblastni nemocnici Kladno. Teoreticka cast je
zamefena na klasifikaci, operativni lecbu a techniku osetfeni luxacnich zlomenin
v oblasti hlezenniho kloubu a jejich naslednou lecebnou rehabilitaci. Specialni cast
zahrnuje kazuistiku pacienta po osteosynteze fibuly. Zde je rozpracovana metodika
prace, diferencialni rozvaha, vstupni kineziologicky rozbor, prubeh terapie, vystupni





2.1.1. Kosti dolni koncetiny
Dolni koncetina je tvofena dvema skupinami kosti: pletencem dolni koncetiny
akostmi volne dolni koncetiny, kam patfi: kost stehenni (femur), ceska (patella), kosti
berce (ossa cruris) — kost holenni (tibia) a kost lytkova (fibula) a kosti nohy (ossa
pedis). (3)
2.1.1.1. Kosti berce (Ossa cruris)
Kost holenni, ktera je postavena medialne vpfedu, se sklada ze tfi hlavnich
useku. Jsou to: proximalni cast, kterou tvofi condylus medialis a condylus lateralis;
corpus tibiae, telo kosti holenni, ktere je silne a trojboke, a distalni cast, ktera na
medialnim okraji vybiha distalne jako malleolus medialis, neboli vnitfni kotnik. (3)
Fibula, kost lytkova, je tvofena ctyfmi useky: caput fibulae, hlavice kosti
lytkove — na proximalni strane kosti; collum fibulae, krcek kosti lytkove, a malleolus
lateralis, zevni kotnik - rozsifeny distalni konec kosti. (3)
2.1.1.2. Kosti nohy (Ossa pedis)
Kosti nohy (Obr. c. 1, obr. c. 2) zahrnuji: kosti zanartni (ossa tarsi), kosti nartni
(ossa metatarsi), clanky prstu nohy (ossa digitorum pedis — phalanges), sesamske kustky
(ossa scsamoidca), coz jsou drobne kustky ulozene ve slachach. (3)
Sedm zanartnich kosti tvofi zanarti (tarsus). Jsou to: kost hlezenni (talus), kost
patni (calcaneus), kost lod'kovita (os naviculare), kosti klinove (ossa cuneiformia) a kost
krychlova (os cuboideum). (3)
Obr. c. 1: Kosti nohy - dorzalni strana (3) Obr. c. 2: Kosti nohy - piantarni strana (3)
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2.1.2. Spojeni dolni koncetiny (Juncturae membri inferioris)
Spojeni dolni koncetiny tvofi klouby a vazivova spojeni. (3)
2.1.2.1. Tibiofibularni skloubeni (Articulatio tibiofibularis)
Articulatio tibiofibularis (Obr. c. 3) je kloubni spojeni hlavice fibuly s tibii. Je to
kloub s pevnym kratkym pouzdrem, ktere je zesileno vazy - ligamentum capitis fibulae
anterius a ligamentum capitis fibulae posterius. (3)
Membrana interossea cruris je vazivova plotenka, ktera spojuje margo
interosseus tibie s margo interosseus fibuly. Je to misto zacatku hlubokych svalu berce;
mechanicky brani vzajemnemu posunu kosti berce. (3)
Syndesmosis tibiofibularis (Obr. c. 4) je vazivove spojeni distalnich koncu tibie
a fibuly, doplnene vpfedu kloubni sterbinou, ktera sem zasahuje z dutiny hlezenniho
kloubu. (3)
Ligamentum tibiofibulare anterius et posterius zesiluji toto spojeni. Syndesmosis
tibiofibularis spojuje tibii s fibulou ve vidlici, ve ktere se pohybuje hlezenni kost. (3)
K
Obr. c. 3: Spojeni tibie a fibuly - pohled zezadu (3) Obr. c. 4: Syndesmosis tibiofibularis (3)
2.1.2.2. Klouby nohy (Articulationes pedis)
Articulatio talocruralis (Obr. c. 5), horni kloub zanartni cili kloub hlezenni je
skloubeni vidlice bercovych kosti s kosti hlezenni. (3)
Dolni kloub zanartni (Obr. c. 5) tvofi: articulatio subtalaris - samostatny kloub
mezi talem a kalkaneem; articulatio talocalcaneonavicularis skloubeni talu
s kalkaneem a s os naviculare; articulatio calcaneocuboidea - spojeni mezi kosti patni a
kosti krychlovou; articulatio cuneonavicularis - system kloubu mezi os naviculare a
ossa cuneiforme laterale; articulationes tarsometatarsales — skloubeni zanartnich kosti
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s kostmi nartnimi; articulationes intermetatarsales - spojeni bazi sousednich nartnich
kosti; articulationes metatarsophalangae -- klouby mezi hlavicemi nartnich kosti a
proximalnimi clanky prstu; articulationes interphalangae pedis - klouby spojujici clanky
prstu; Kloub Chopartuv, coz je kloubni linie napfis nohou, ve ktere na sebe navazuji
talonavikularni usek kloubu talokalkaneonavikularniho a articulatio calcaneocuboidea.
Kloub Lisfrankuv je linie tarsometatarsalnich kloubu napfis nohou. (3)
Ligamenta collateralia (Obr. c. 6) - ligamentum collaterale mediale et laterale,
zesiluji boky kloubniho pouzdra talocruralniho skloubeni. Rozbihaji se vejifovite od
kotniku na talus a kalkaneus. Medialni vaz dosahuje dopfedu az na os naviculare. Pfi
vejifovitem uspofadani vazu je v kazde poloze kloubu napjat na obou stranach alespon
jeden z pruhu postranniho vazu a je tak zajisteno spravne vedeni pohybu. (3)
Obr. c. 5.: Klouby nohy - pohled shora (3) Obr. c. 6: Zesilujici vazy klouby nohy (3)
2.1.3. Klenba nozni
Noha ma dve hlavni funkce: nese hmotnost tela, ale zarovefi umoznuje pfesun
teto hmotnosti - chuzi, lokomoci. (14)
Podelna klenba nohy je vyssi na tibialni strane a nizsi na strane fibularni.
Na jejim udrzovani se podileji: vazy plantarni strany nohy, orientovane podelne, z nichz
nejvetsi vyznam ma ligamentum plantare longum; svaly jdouci longitudinalne
chodidlem (m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus, m. flexor hallucis longus
a povrchove probihajici kratke svaly planty); povrchova aponeurosis plantaris a slasity
tfmen pod chodidlem, pomoci nehoz tahne m. tibialis anterior ventralni stranu nohy
vzhuru. (3)
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2.1.4. Svaly dolni koncetiny (Musculi membri inferiores)
Svaly dolni koncetiny vytvafeji skupiny podle vztahu k velkym kloubum. Jsou
to: svaly kycelniho kloubu (musculi coxae), svaly stehna (musculi femoris), svaly berce
(musculi cruris) a svaly nohy (musculi pedis). (3)
2.1.4.1. Svaly berce (Musculi cruris)
Svaly berce vytvafeji tfi skupiny: Svaly pfedni skupiny (Obr. c. 7.), kam patfi m.
tibialis anterior, m. extensor digitorum longus a m. extensor hallucis longus, jsou
funkcne extensory prstu nohy a supinatory nohy. Svaly lateralni skupiny, kam patfi m.
peroneus longus a m. peroneus brevis, jsou funkcne pronatory a pomocne flexory nohy.
Svaly zadni skupiny, ktere se rozdeluji na svaly povrchove vrstvy (Obr. c. 8), ktera
obsahuje m. triceps surae a m. plantaris, a svaly hluboke vrstvy, ktera obsahuje m.
popliteus, m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus a m. flexor hallucis longus,
jsou funkcne flexory nohy a prstu. (3)
Obr. c. 7: Svaly pfedni strany berce (3) Obr. c. 8: Povrchove svaly zadni strany berce (3)
2.1.4.2. Svaly nohy (Musculi pedis)
Musculi pedis, svaly nohy jsou na hfbetu nohy i v plante. Svaly na hfbetu nohy
(Obr. c. 9) jsou funkcne extensory palce a prstu. Svaly v plante (Obr. c. 10, obr. c. 12)
vytvafeji tyto skupiny: svaly palce, zahrnujici m. abductor hallucis, m. flexor hallucis
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brevis a m. adductor hallucis, jsou ulozene vetsinou pfi medialnim okraji nohy; svaly
maliku, zahrnujici m. abductor digiti minimi, m. flexor digiti minimi brevis a m.
opponens digiti minimi, jsou ulozene pfi lateralnim okraji nohy; svaly stfedni skupiny,
zahrnujici m. flexor difitorum brevis, mm. lumbricales a m. quadratus plantae; a mm.
interossei plantares et dorsales. (3)
Obr. c. 9: Svaly hf betu nohy (3) Obr. c. 10: Povrchove svaly planty (3)
Plantarni aponeurosa (aponeurosis plantaris) (Obr. c. 11) je vazivova vrstva
slasiteho charakteru, srostla s povrchem m. flexor digitorum brevis a pevne zabudovana
namisto fascie do podkozi chodidla. (3)
Jde od tuber calcanei v podelnych snopcich, ktere se rozbihaji k prstum. Kazdy
pruh se stepi ve dve ramenka, ktera se zanofuji do hloubky a pfipojuji se po stranach
metatarsofalangovych kloubu na prsty a pokracuji az na hfbetni stranu. (3)
Obr. c. 11: Plantarni aponeurosa (3) Obr. c. 12: Hluboke svaly planty (3)
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2.2. Kineziologie dolni koncetiny
,,Dolni koncetina je organem opory a lokomoce vzpfimeneho tela po dvou
koncetinach. To znamena, ze dolni koncetina ma robustnejsi kostru, mohutnejsi
svalove skupiny a omezenou pohyblivost jednotlivych kloubu, ktera je dani za vetsi
stabilitu vzpfimeneho tela." (6)
2.2.1. Kineziologie berce
Pfestoze je kostra berce tvofena dvema kostmi, nosnou kosti je pouze kost
holenni, ktera je take jakojedina spojena s femurem. Funkce berce je podobna funkci
pfedlokti - zkracuje delku dolni koncetiny. Pfi chuzi jde o pouhou zmenu delky,
pro to i moznost vzajemneho pohybu obou bercovych kosti je minimalizovana
a elastickym clankem dolni koncetiny je az noha. (14)
Kolenni kloub je misto, kde artikuluji dve nejdelsi kosti v tele - kost stehenni
a kost holenni. Pohyb mezi temito kostmi zkracuje a prodluzuje delku dolni koncetiny
pfi chuzi, coz zmensuje vychylovani teziste tela, a chuze se energeticky ekonomizuje.
(14)
2.2.3. Kineziologie nohy
Noha je distalnim clankem dolni koncetiny. V porovnani s rukou ma noha,
vzhledem ke sve funkci pfi vzpfimenem stoji a chuzi, cetne stavebni a funkcni rozdily.
Rozdily jsou patrne jiz na skeletu nohy, pro ktery je typicke zkraceni (redukce) prstu,
zesileni zanartnich kosti a zmenseni pohyblivosti mezi jednotlivymi clanky. Z hlediska
funkcni anatomic nohy je v popfedi zajmu pfedevsim talokruralni spojeni a klenba
nozni. (14)
Articulatio talocruralis je slozeny kloub, spojujici obe bercove kosti. Pohyby
vhornim hlezennim kloubu (Obr. c. 13) se deji kolem pficne osy kladky ve smyslu:
plantarni flexe v rozsahu 35-40 stupnu a dorzalni flexe v rozsahu asi 20 stupnu. Pfi
plantarni flexi dochazi zaroven k inverzi nohy a pfi dorsalni flexi k everzi, coz je dano
tvarem kloubnich ploch. Kazdy pohyb v hlezennim kloubu je take provazen rotaci
fibuly. Pfi plantarni flexi je fibula tazena vpfed, pfi dorzalni flexi se fibula posunuje
dozadu a nahoru. Meni se pfitom i sifka vidlice bercovych kosti. (14)
Dolni kloub zanartni je spojeni mezi talem, kalkaneem a os navicuJare. Jde
o funkcni celek, ktery se anatomicky sklada z tzv. articulatio subtalaris a articulatio
talocalcaneonavicularis.
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Pohyb v dolnim zanartnim kloubu se deje kolem sikme osy, jdouci od zevni
strany zadniho okraje patni kosti, sikmo k medialnimu okraji os naviculare. Jde o dva
typy slozenych pohybu: inverzi nohy a everzi nohy. (14)
•>>8
Obr. c. 13: Pohyby v hlezennim kloubu (3)
2.3. Biomechanika chuze
Lidska chuze je zpusob bipedalni lokomoce, ktera umoznuje pfesun z mista
na misto. Cyklus chuze zaujima cely dvojkrok, ktery probiha v casovem intervalu mezi
opakovanym kontaktem paty stejne nohy s podlozkou. Po celou dobu pohybu je telo
v kontaktu s podlozkou a pfi stfidani nohou je hmotnost po cast cyklu pfenasena obema
chodidly. Jak se rychlost chuze snizuje, doba trvani pfenosu obema dolnimi
koncetinami se zvysuje a naopak. (5)
Funkci nohy pfi chuzi Ize rozdelit na cast statickou, nosnou, kdy noha poskytuje
telu spolehlivou oporu a pfenasi jeho hmotnost na podlozku, a cast dynamickou, kdy
noha skyta spolehlivou oporu pfi chuzi, behu, skakani i pfi noseni bfemen. (5)
V okamziku prvniho kontaktu nohy s podlozkou stoji panev a dolni koncetina ve
vnitfni rotaci, ktera vede k everzi sub talo, k uvolneni Chopartova kloubu a oplosteni
podelne klenby. V 7 % cyklu dosahne chodidlo piny kontakt s podlozkou, hlezno
pfechazi z inicialni dorzalni flexe do plantarni flexe. V okamziku inicialniho kontaktu
jsou aktivni pouze svaly pfedniho oddilu berce, po plnem doslapu se posouva centrum
maximalni zateze dopfedu smerem k hlavici I. metatarzu. Vertikalni zatizeni nohy roste
na 120 % telesne hmotnosti a v hlezennim kloubu dochazi k progresivni dorzalni flexi.
Ve 34 % cyklu zacina odvijeni paty a svihova noha miji stojnou. V tomto bode
je vertikaini tlak zmensen na 80 % a teziste tela dosahuje maximalni elevace, panev
s dolni koncetinou rotuji zevne. (5)
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V souvislosti se zevni rotaci zacina progresivni inverze paty v subtalarnim
kloubu, ktere napomaha cinnost kratkych svalu nohy, podelna klenba se zvysuje, prsty
jsou tlaceny do dorzalni flexe. V teto fazi je aktivni i zadni skupina bercovych svalu,
brzdici dopfedny pohyb tibie pfes fixovanou nohu, svaly pfedniho oddilu jsou mimo
funkci. Posledni faze staticke casti kroku je charakterizovana zvysenym zatizenim
pfednozi, popsanymi mechanismy dojde k vystupnovane zevni rotaci tibie a stabilizaci
nohy. Svihova noha se dotkne podlozky, nasledujicich 12 % cyklu spociva hmotnost
tela na obou chodidlech. Zatizeni stojne nohy ubyva, zadni a lateralni skupina
bercovych svalu ustava v cinnosti, kratke svaly nohy zustavaji aktivni az do odtrzeni
prstu. Behem svihove faze pfechazi dolni koncetina s panvi do vnitfni rotace, hlezenni
kloub do dorzalni flexe, v cinnosti je pfedni svalova skupina. Pata se stavi do everze,
noha se pfipravuje k doslapnuti, klenba se snizuje, vnitfni stabilita nohy je snizena. (5)
,,Noha pfi chuzi slouzi jako spojeni tela s okolnim prostfedim a zpetnou
propriocepci udrzuje vzpfimeny stoj. Kazdy krok zacina noha jako flexibilni struktura,
neznaje, na co vprostfedi narazi, a dokoncuje jej jako rigidni paka, udrzujici balanci
tela." (5)
2.4. Traumatologie dolni koncetiny
Traumatologie dolni koncetiny se zabyva prevenci, diagnostikou a lecbou
mekkych i kostennych tkani pletence panevniho, panve a volne dolni koncetiny, jejichz
poskozeni vzniklo urazovym mechanismem.(5)
2.4.1. Zlomeniny v oblasti hlezna
Zlomeniny v oblasti hlezna patfi k nejcastejsim, stejne jako ligamentozni
poraneni v teto oblasti. Dulezitym meznikem v leceni maleolarnich poraneni se stala
aplikace zasad stabilni osteosyntezy a pfijeti ucelene Danisovy-Weberovy klasifikace.
(5)
Hlezno je anatomicky i funkcne komplikovany kloub, vystaveny znacnemu usili
behem lokomoce. Po urazech je mozno ocekavat piny navrat funkce pouze tehdy,
podafi-li se dokonale anatomicky i funkcne napravit a vyhojit kostni, chrupavcita
i vazivova poskozeni. Dlouha imobilizace v sadrovem obvazu vede v mnoha pfipadech
k ireverzibilnim skodam z inaktivity, navic je mene pravdepodobne, ze se
konzervativnim postupem podafi dokonale obnovit anatomicke pomery. (5)
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Naproti tomu cilena operacni lecba, spojena s casnou funkcni terapii, umoznuje
dosahnout pfesnou reparaci anatomickych struktur a zabranuje sekundarnim skodam
z necinnosti. Jelikoz je fibula vedoucim prvkem v biomechanice hlezenniho kloubu,
musi byt pfi leceni poraneneho hlezna dokonale osetfena oblast zevniho kotniku. (5)
2.4.2. Luxacni zlomeniny
Do teto skupiny fadime zlomeniny jednoho nebo obou kotniku, u nichz soucasne
dochazi kroztrzeni nekterych vazu. Pfi kazde zlomenine kotniku, ktera je spojena
s dislokaci, dochazi k mensimu ci vetsimu subluxacnimu postaveni a ke zmene tvaru
maleolarni vidlice. Weber rozdeluje tyto zlomeniny do tfi skupin podle vyse zlomeniny
fibuly vzhledem k tibiofibularni syndesmoze. (2)
Zlomeniny fibuly, umistene ve vysi kloubni sterbiny a nize, oznacuje jako typ A,
pfi kterem jsou tibiofibularni vazy vzdy zachovany. Probiha-li linie lomu ve vysi
tibiofibularniho spojeni, jde o typ B a zalezi na prlbehu linie lomu, zda je vaz roztrzen ci
ne. Probiha-li zlomenina nad tibiofibularni syndesmozou, je oznacovana jako typ C.
U techto zlomenin je vzdy roztrzen tibiofibularni vaz a dim vyse je linie lomu, tim vyse
je roztrzena soucasne mezikostni membrana. (2)
Typ A TypB TypC
Obr. c. 14: Weberova klasifikace luxacnich zlomenin hlezenniho kloubu (4)
2.4.2.1. Luxacni zlomeniny typu C
Maleolarni zlomeniny s lezi fibuly proximalne od syndesmozy odpovidaji
pronacne abdukcnim a pronacne everznim poranenim podle klasifikace Lauge-
Hansenovy. Fibula je sikmo nebo pficne zlomena v ruzne vzdalenosti od syndesmozy.
Pouze vyjimecne je fibuly intaktni az k hlavicce, potom musi dojit bud' k roztzeni vazu
proximalniho tibiofibularniho spojeni, nebo se u mladych jedincu s elastickou kosti
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fibula pouze zkrouti. Vzdy je pfitomna medialni leze v podobe ruptury deltoveho vazu
nebo pficne zlomeniny vnitfniho kotniku. Temef vzdy dochazi k soucasne zlomenine
zadni hrany tibie s uponem zadniho tibiofibularniho vazu. Zlomenina zadni hrany tibie
muze byt rozsahla, nezfidka zasahuje az do oblasti vnitfniho kotniku, pfedni cast
vnitfniho kotniku muze zustat pfi frontalnim prubehu lomne linie neporanena. (5)
U vsech variant je syndesmoza ventralne i dorzalne insuficientni, zadni
leze je zpravidla zpusobena odlomenim zadni hrany nebo je roztrzena zadni cast
syndesmozy.(5)
2.4.2.2. Zasady operacniho leceni luxacnich zlomenin
Pfedpokladem dobre funkce je anatomicka rekonstrukce hlezenniho kloubu.
Rozhodujici pro uspesny vykon je obnoveni integrity fibuly. Bez dokonale repozice
zlomene fibuly vznika vzdy inkongruence v hlezennim kloubu. Ulomek fibuly
je vetsinou rotovan a pfi sikme linii lomu je fibula zkracena. Operacni vykon zaciname
repozici a osteosyntezou zlomeniny zevniho kotniku. Teprve pak provedeme suturu
roztrzeneho vazu tibiofibularniho, roztrzeneho vazu deltoveho nebo osteosyntezu
odlomeneho Volkmannova trojuhelniku. (5)
Sesiti tibiofibularniho vazu je dulezite pro budouci funkci hlezna a rekonstrukci
roztrzeneho vazu nemuze nahradit osteosynteza (svornikem ci tahovym sroubem).
V nekterych pfipadech touto osteosyntezou pouze docasne zajistime klid pro hojeni
sesiteho vazu, a to hlavne tehdy, kdyz je zlomenina fibuly vyse nad tibiofibularni
syndesmozou, a soucasne doslo k roztrzeni mezikostni membrany berce. Optimalni
doba pro vykon je den urazu. Pozdeji otok, hematom, poskozena vyziva kuze,
prosaknuti a retrakce roztrzenych vazu podstatne ztizi vlastni vykon a zvysi se riziko
pooperacnich komplikaci. (2)
Osteosyntezu, ktera zajisfuje sesity vaz, provedeme tahovym sroubem
maleolarnim ci spongioznim, zavedenym z fibuly do tibie nad tibiofibularni
syndesmozou. (2)
2.4.2.3. Technika osetreni luxacni zlomeniny typu C
Zlomeninu fibuly po obnoveni anatomicke delky a repozice zevne rotacni
dislokace osetfujeme dlahovou osteosyntezou s pouzitim tfetinove zlabkove dlahy
z maleho instrumentaria. Zpravidla staci sestiderova dlaha. U suprasyndesmalnich
kominuci je jednim z doporucenych zpusobu osteosyntezy technika cerklaze
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a hemicerklaze, stejne jako u typu B. Vysoka zlomenina fibuly u Maisonneuvovy
zlomeniny je vzdy spojena s roztrzenim syndesmozy a mezikostni membrany. Distalni
konec fibuly zreponujeme tahem a vnitfni rotaci do tibialni incisury a po ovefeni
repozice peroperacnim rtg snimkem zavedeme dvojici suprasyndesmalnich sroubu,
z nichz distalnejsi jde paralelne s kloubni sterbinou 5 cm nad hrotem zevniho kotniku,
proximalnejsi 3 cm nad nim. Pravidelnou soucasti zlomenin typu C je ruzne rozsahla
zlomenina zadni hrany tibie, kterou osetfime stejne jako u ostatnich typu. Pfi frontalnim
prubehu lomne linie byva soucasti zadniho fragmentu i zadni polovina vnitfniho
kotniku. Repozice dosahneme pomoci tahu kostnim hakem mediodistalnim smerem. (5)
Pacient, jehoz kazuistika byla podrobne zpracovana ve specialni casti teto prace,
utrpel dislokovanou frakturu fibuly 1. sin. typu C die Weberovy klasifikace spolu
s odlomenim zadni hrany tibie 1. sin. Fraktura byla osetfena doporucenym zpusobem
operativni lecby, uvedenym vkapitole 2.3.1.3. Po repozici byla fraktura osetfena
dlahovou osteosyntezou s pouzitim tfetinove zlabkove dlahy se sedmi otvory a jednim
supraseyndesmalnim sroubem.
2.4.2.4. Pooperacni osetfeni
Operacni rana se sije po anatomickych vrstvach po dokonale hemostaze.
Dulezita je otazka casne funkcni lecby a sadrove fixace. Pfi soucasne suture vazu
ponechame sadrovou fixaci na 6 tydnu bez zateze, rovnez tak postupujeme pfi
vicecetnych zlomeninach fibuly, u adaptacni osteosyntezy a u nespolupracujicich
pacientu. Castecna zatez operovaneho hlezna je dovolena po rtg kontrole za 6 tydnu od
operace, plna zatez za 10 — 12 tydnu. U vicecetnych zlomenin se po 6 tydnech pfilozi
chodici sadrovy obvaz, fixace trva celkem 10 -- 12 tydnu. Suprasyndesmalni sroub
se odstrani za 6 - 8 tydnu od operace, pfi ponechani sadrove fixace az po jejim
odstraneni. (5)
2.5. Lecebna rehabilitace u zlomenin v oblasti hlezna
,,Poraneni skeletu kotniku nohy je pomerne castym urazem. Ohrozuje funkcne
hlezenni kloub, pfi nedokonalem leceni vede k rozvoji bolestive artrozy, k instabilite,
pourazove ploche noze, pfenesene pak k bolestem a zmene osy kolena, kycli a bederni
patefe."(12)
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2.5.1. Cile lecebne rehabilitace (15)
Hlavnim cilem lecebne rehabilitace je:
• obnovit sobestacnost, mobilitu, svalovou silu, fyziologicky rozsah pohybu
kloubu, nervosvalovou koordinaci a stabilitu svaloveho korzetu
• normalizovat stereotyp zakladnich pohybu a chuze, motoriku i senzitivitu
• zlepsit statiku, dynamiku a biomechaniku kloubu
• stabilizovat svalovou dysbalanci v oblasti postizeni i v ramci celeho
panevniho pletence a osoveho svalstva
• umoznit co nejrychlejsi navrat pacienta domu i do pracovniho procesu
a minimalizovat pfipadne primarni i sekundarni nasledky urazu.
2.5.2. Zasady lecebne rehabilitace (15)
Mezi zasady, ktere plati pro lecebnou rehabilitaci po stabilizaci fraktury
osteosyntezou patfi:
• casna mobilizace a vertikalizace
• individualni pfistup ke kazdemu pacientovi a motivace pacienta k pohybu
• zabraneni cviceni pfes bolest
• upfednostneni aktivniho cviceni pfed pasivnim
• upfednostneni individualniho cviceni pfed skupinovym
• vyuziti vsech rehabilitacnich, protetickych a ortopedickych pomucek
• zapojeni rodinnych pfislusniku do programu lecebne rehabilitace
2.5.3. Metody lecebne rehabilitace
2.5.3.1. Kinezioterapie
,,Kinezioterapie je nejucinnejsi metodou lecebne rehabilitace. Pilifem celeho
kineziologickeho programu je individualni cviceni. Die stavu pacienta i postizene
oblasti indikujeme nejprve pasivni cviceni na motorove dlaze nebo za pomoci
fyzioterapeuta, dale aktivni pohyb s dopomoci, pozdeji intenzivni aktivni cviceni
a nakonec take cviceni proti odporu. Zasadni postaveni v kinezioterapii ma take metoda
neurofacilitace a nacvik senzomotoriky." (15)
2.5.3.2. Hydroterapie
Hydroterapie vyuziva zakladnich fyzikalnich vlastnosti vody. V lecebne




Fyzikalni terapie vyuziva ruznych fyzikalnich energii k lecebnym ucelum.
Pozitivne ovlivnuje bolest, svalovy spasmus i svalovou atrofii a hypotonii, leze nervu,
kalcifikace v mekkych tkanich, hypertroficke a bolestive jizvy, defekty v mekkych
tkanich, casne srusty, poruchy metabolismu, venozni, arterialni i lymfaticke cirkulace.
Je vyuzivan take ucinek antiflogisticky, antiedematozni, hyperemizujici a biostimulacni.
(15)
Obecnymi kontraindikacemi fyzikalni terapie jsou: [(1), (13), (14)]
• nejasne bolestive stavy bez dosud diagnostikovane pficiny
• horecnate stavy, akutni infekcni onemocneni, subfebrilie nejasneho puvodu
• kachexie a stavy vycerpani
• manifestni kardialni a respiracni insuficience
• tumory (Ize TENS u terminalnich stadii tumoru jako paliativni analgetickou
lecbu)
• kardiostimulator (neplati pro laser) - kardiostimulator nesmi lezet
v proudove draze, napf. Ize pozit proudy na kolenni klouby
• tehotenstvi (elektrolecbu Ize pouzit mimo oblast bficha)
• zachvatovita neurologicka a psychiatricka onemocneni
• kovove pfedmety v proudove draze (neplati pro laser, u zen je nuzne ptat se
na nitrodelozni teliska, magnet - v soucasne dobe se pouzivaji i kovove
materialy, ktere mohou byt umisteny do magnetickeho pole)
• troficke zmeny na kuzi v miste aplikace, cerstve jizvy (neplati
pro fototerapii)
• oblast zlaz s vnitfni sekreci
• oblast velkych sympatickych plexu (sinus caroticus, plexus Solaris)
• poruchy citlivosti v miste aplikace
• nekorigovana hypertenze (Ize magnet, uhlicite koupele - snizuji TK)
• primarni loziska tbc
• krvacive stavy
U pacienta, jehoz kazuistika je hlavni naplni specialni casti teto prace, nejsou
kontraindikovany zadne prostfedky fyzikalni terapie.
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2.5.4. Program lecebne rehabilitace (15)
Ve standardnim programu lecebne rehabilitace rozlisujeme tfi obdobi:
* Casne obdobi - od 1. dne po chirurgicke intervene! do ukonceni hospitalizace
* Pozdni obdobi - od propusteni pacienta po obdobi, kdy je traumatologem
povolena plna zateze koncetiny. Pacient pokracuje v lecebne rehabilitaci
die stavu a zavaznosti zraneni formou ambulantni pece nebo pobytem
v luzkovem rehabilitacni zafizeni.
»> Ndsledne obdobi - obdobi pine zateze operovane koncetiny, pfipadne jeste
obdobi po odstraneni OS materialu
2.5.4.1. Casna lecebna rehabilitace
Toto obdobi obsahuje jednotku lecebne telesne vychovy (LTV), nacvik
sobestacnosti a pouziti rehabilitacnich a protetickych pomucek, prevenci komplikaci
z imobilizace, cilene pak terapii vsech pfipadnych pfidruzenych komplikaci.
LTV jednotku tvofi: kondicni cviceni, aktivni cviceni nepostizene koncetiny,
polohovani a cviceni na CPM dlaze, osetfeni mekkych tkani a jizev, lymfodrenaz,
cilene LTV pro danou diagnozu a specialni metodiky LTV, jako napf. neuromuskularni
facilitace, reflexni metodiky atd. (15)
2.5.4.2. Pozdni lecebna rehabilitace
Upfednostnuje cilene LTV, specialni metodiky LTV, hydroterapii a fyzikalni
lecbu. Zamefuje se na kvalitni stereotyp pohybu i chuze, ziskani puvodni svalove sily
a rozsahu pohybu kloubu (nebo alespon maximalni mozny rozsah pohybu kloubu a silu
svalovou). Pokracuje se v terapii pfipadnych pfidruzenych komplikaci. Zatizeni
postizene koncetiny urcuje traumatolog die stabilizace fraktury. (15)
2.5.4.3. Nasledna lecebna rehabilitace
Cilem je dotazeni kvalitniho stereotypu pohybu a chuze, stabilizace svalove sily
a rozsahu pohybu kloubu, cviceni senzomotoriky, terapie pfidruzenych a naslednych
komplikaci urazu. Vyuziva se ucinku fyzikalni terapie, hydroterapie a specialnich
metodik LTV. U polytraumat neni neobvykla ani soucasna pece klinickeho psychologa.
Po pfipadne extrakci kovu jsou doladeny motoricke stereotypy, stereotyp chuze,




3.1. Metodika prace: Reserse s pfipadovou studii.
3.1.1. Cil prace: Zpracovani kazuistiky pacienta.
3.1.2. Pracoviste: Oblastni nemocnice Kladno
3.1.3. Pacient: muz, rocnik 1987, Dg.: Fractura malleolus externus ATC 1. sin. Weber C
3.1.4. Informovany souhlas pacienta:
V pfiloze 2 pfikladam prazdny mustr Informovaneho souhlasu pacienta, original
vlastnim a je k dispozici k nahlednuti.
3.1.5. Vyjadreni EK:
V pfiloze 1 prikladam kopii Vyjadfeni eticke komise, original vlastnim a je k dispozici
k nahlednuti.
3.1.6. Organizace sberu dat:
Kazuistika byla vypracovana v Oblastni nemocnici Kladno v terminu od 12.1. 2009 do
6.2. 2009. Dohromady jsem s pacientem absolvovala sedm terapeutickych jednotek,
trvajicich vzdy priblizne 60 minut, z nichz prvni a posledni jednotka byla venovana
vstupnimu a vystupnimu kineziologickemu rozboru. Kazda terapeuticka jednotka
se vzdy skladala z vysetfeni soucasneho zdravotniho stavu - subjektivne a objektivne,
ze stanoveni hlavnich cilu terapeuticke jednotky, z provedeni terapie, zhodnoceni
vysledku terapie a z instruktaze pro autoterapii.
Vysetfovaci prostredky: antropometricke vysetfeni, vysetfeni kloubni
pohyblivosti pomoci goniometru die Jandy, vysetfeni reflexnich zmen die Lewita,
vysetfeni zkracenych svalu die Jandy, vysetfeni svalove sily die Jandy, vysetfeni
pohybovych stereotypu die Jandy, vysetfeni joint-play die Lewita a neurologicke
vysetfeni.
Terapeuticke prostredky: techniky mekkych tkani — mickovani die Jebave,
uvolneni jizvy a mekkych tkani die Lewita, relaxacni technika PIR die Lewita,
protahovaci techniky - PIR s naslednym potazenim a protazeni na zaklade reciprocni
inhibice, mobilizacni techniky die Lewita, posilovaci techniky — die Jandova svaloveho
testu, na zaklade AEK postupu die Pavlu a senzomotoricka stimulace die Jandy
a Vavrove.
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Pomucky: terapeuticke lehatko, olovnice, krejcovsky metr, goniometr,
neurologicke kladivko, neurologicke radio, ladicka, 2 osobni vahy, molitanove micky,
overball, velky mic, theraband, jezek, kartac, kulova a valcova usec, trampolina, chodici
pas a sikma plosina.
3.1.7. Zpracovani dat: Byla vypracovana diferencialni rozvaha na podklade anamnezy,
na kterou navazoval vstupni kineziologicky rozbor s naslednou terapii. Po ukonceni
terapeutickych jednotek byl zpracovan vystupni kineziologicky rozbor, byl navrhnut
dlouhodoby plan terapie.
V pfilohach pfikladam fotografie pacienta, pofizene pfi vstupnim a vystupnim
kineziologickym rozboru, a dale RTG dokumentaci, ktera byla zapujcena z Oblastni
nemocnice Kladno.
3.1.8. Vyhodnoceni dat: Na zaver kazuistiky byla vypracovana tabulka se strucnym
zhodnocenim efektivnosti pouzitych terapeutickych prostfedku.
3.1.9.Vysledky: Terapeuticke prostfedky byly vhodne zvoleny, terapie mela pfiznivy
efekt na zdravotni stav pacienta.
3.2. Anamneza
Osobni udaje
Jmeno: L.F., muz Zdravotni pojist'ovna: 217
Rocnik narozeni: 1988 Zamestnani: profesionalni hasic
Bydliste: Kladno Osetfujici lekar: MUDr.Jaroslav Oufednik
Dg.: S 828 Zlomeniny jinych casti berce - Fractura marginis posterior tibiae c.d.
W 01.8 Fractura malleolus externus ATC l.sin.Weber-C
Soucasne obtize: Stp. fraktufe zevniho kotniku
RA: rodice - bez obtizi
Sourozenci — 0
OA: a)Predchorobi:
• Onemocneni: BDN, bez nasledku
• Operace: Extrakce mandli (ve 2 letech) — bez naslednych komplikaci
• Urazy: Fraktura ulny (v 11 letech) - sadrova flxace na 4 tydny - bez naslednych
komplikaci, neprobehla zadna rehabilitace
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b) Nynejsi onemocneni:
Dne 1.11.08 spadl pacient v lese a pfisedl si leve hlezno. Noha byla
v nefyziologickem postaveni, proto si hlezno na miste sam zreponoval. Do Oblastni
nemocnice Kladno pfivezen vozidlem RZP. Pfi pfijmu proveden RTG leveho hlezna,
repozice a LU dlahy. Dne 2.11.08 provedena operace pro luxacni zlomeninu leveho
hlezna. Nizka sadrova fixace v mirne plantarni flexi po dobu 6 tydnu. V Oblastni
nemocnici Kladno hospitalize van od 1.11.08 do 7.11.08. Pote propusten do domaci
pece. Dne 12.11. 09 doslo k vyndani stehu. Dne 15.12. doslo kvyndani
suprasyndesmalniho sroubu, 31.12. 09 byly vyndany stehy. Posledni kontrola pfed
vstupnim kineziologickym rozborem provedena MUDr. Jaroslavem Oufednikem dne
12.1.09. Na rehabilitaci do nemocnice dochazi ambulantne od 5.1.09.
PA: profesionalni hasic u HZS Kladno od zafi 2008
SA: bydli doma s rodici v panelovem dome se zvysenym pfizemim, ve 4.patfe
s vytahem, v byte jsou bariery, jez by mohly znesnadnovat mobiliru pacienta - prahy,
koupaci vana.




Urologicka anamneza: bez obtizi
Proktologicka anamneza: bez obtizi
Abiizus: kava - ne, alkohol - pfilezitostne, cigarety - ne
Status presens (ke dni 19.1. 09)
vaha: 90 kg, vyska: 185 cm, BMI: 26,3 (v norme), TK: 120/80
Spolupracuje, je orientovan v case, prostoru i osobou, kuze bez ikteru ci cyanozy, bez
znamek akutniho infektu.
PfedchoziRHB:
Nemocnice Kladno - Ortopedicke oddeleni, luzkova cast
Rehabilitace provadena na luzku v dobe od 3.11. 08 - 7.11.08 kazdy den.
• prevence tromboembolicke nemoci
• TMT - mickovani, uvolneni kuze, podkozi a fascii — k odstraneni otoku v oblasti
hlezna a lytka, k uvolneni kuze, podkozi a fascie v oblasti leve dolni koncetiny
• Polohovani leve dolni kocetiny do zvysene polohy — k odstraneni otoku
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• LTV analyticky - zvetseni kloubniho rozsahu
- zvetseni svalove sily
• Reedukace chuze o 2 francouzskych holich
Nemocnice Kladno - RHB ambulantne:
Vifiva vana na LDK - 3x tydne pro uvolneni mekkych tkani pfed LTV
LTV individualni - 3x tydne:
• TMT - k odstraneni otoku a uvolneni mekkych tkani v oblasti LDK
• LTV analyticka - ke zvetseni kloubniho rozsahu, posileni svalstva LDK
• LTV na aparatech - ke zvetseni svalove sily LDK
• Mobilizace kloubu nohy - obnoveni joint-play
Vypis ze zdravotni dokumentace
RTG nalez po pfijeti: Vysoka spiralni zlomenina zevniho kotniku s motylovitym
mezifragmentem Weber C, zlomenina zadni hrany tibie cca 1/5 kloubni plochy
s kranialni dislokaci cca o 1 -2 cm, talus lehce dislokovan fibularne.
RTG po operaci: Stp. osteosynteze zevniho kotniku dlahou P5, 7 otvoru,
suprasyndezmalni sroub, zadni hrana bez osteosyntezy, postaveni vyhovuje.
Laboratorni vysetreni: v norme
Operacni vykon (2.11.08) ORIF - dlaha 1/3 zlabkova, 7 otvoru, 5x P5 3.5 sroub,
suprasyndezmalni sroub 1 x P1, revize deltoveho vazu
Stav pf i propusteni: V celkove dobrem stavu, afebrilni, KP kompenzovana, rany
klidne, stehy pevne, otok vregresi, periferni citlivost, SF vyhovuje, chodi
o francouzskych holich bez naslapu na LDK.
Indikace RHB od lehafe:
• Vifiva vana na LDK - 3x tydne pro uvolneni mekkych tkani pfed LTV
• Magnetoterapie — 2x tydne
• LTV individualni — 3x tydne:
- TMT - odstraneni otoku, zlepseni odtoku lymfy a uvolneni MT v oblasti LDK
- LTV analyticka - ke zvetseni kloubniho rozsahu, posileni svalstva LDK
- LTV na NFP - PNF die Kabata - k aktivaci svalovych skupin pomoci facilitace
- LTV na aparatech - ke zvetseni svalove sily LDK
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- Mobilizace hlezna - zlepseni joint-play
- Senzomotoricka stimulace - reflexni aktivace zadanych svalu, zlepseni
koordinace, rychlosti svalove kontrakce, automatizace pohybovych stereotypu
- Reedukace chuze (po odlozeni francouzskych holi) - reedukace spravneho
stereotypu chuze
3.3.Diferencialni rozvaha na podklade anamnezy
Pacient po dislokovane fraktufe fibuly fesene operativne osteosyntezou. Pote
pouzita sadrova fixace na 6 tydnu.
Po sejmuti sadrove fixace pfedpokladam v oblasti hlezna a lytka otok a s nim
spojenou zmenu prokrveni v dusledku nedostatecneho odtoku lymfy a metabolitu.
Ocekavam, ze na cele LDK budou reflexni zmeny na vsech urovnich mekkych tkani -
zhorsena posunlivost kuze, podkozi a fascie, zmeny trofiky svalu LDK -- hlavne
m. triceps surae, m. tibialis anterior a popripade m. quadriceps femoris - ve smyslu
hypotrofie z necinnosti. Pfedpokladam i zmenu citi v oblasti otoku ve smyslu
hypoestezie.
Na zaklade techto zmen ocekavam dalsi obtize jako je funkcni svalovy hypertonus
na svalech, ci svalovych skupinach LDK -- m. triceps surae, m. tibialis anterior,
ischiocruralni svaly, kratke flexory nohy, ktery muze byt ve smyslu svaloveho
zkraceni, na zaklade vnitfni inkoordinace ve svalu — trigger points, anebo muze byt
podminen bolestivou iritaci z oblasti kuze, svalu ci kloubu LDK. Se zmenou svaloveho
napeti souvisi i zmena aktivniho a pasivniho kloubniho rozsahu vhlezennim kloubu,
kde nejvetsi omezeni pfedpokladam v dorsalni flexi. Omezeni hybnosti LDK bude
pravdepodobne pfispivat i ke snizeni svalove sily u svalu LDK - m. triceps surae,
m. tibialis anterior a kratkych svalu nohy.
Omezeny kloubni rozsah spolu se snizenou svalovou silou pravdepodobne zpusobi
zmenu pohybovych stereotypu. Pohybove pfestavby pfedpokladam hlavne u extenze
a abdukce v kycelnim kloubu. Vzhledem k tomu, ze pacient pouziva pri chuzi
francouzske hole, kdy odlehcuje operovanou dolni koncetinu, ocekavam zmenu
stereotypu i na trupu — muze dochazet k pfetezovani panve a L-S pfechodu patefe.
Vzhledem k pouzivani francouzskych holi pfedpokladam i zmenu stereotypu na hornich
koncetinach - muze byt pfetezovan m. trapezius a dalsi svaly pletence ramenniho. Na
zaklade zmeny polohy teziste pfedpokladam i pfestavbu stereotypu dychani, spojenou
s funkcnimi zmenami pohyboveho aparatu.
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Tyto poruchy pohybovych stereotypu, spolu se vzniklym traumatem, by mohly
pfispivat k omezeni joint-play na cele LDK. Omezena joint-play na dolni koncetine
muze mit projekci i v segmented! na patefi.
Na zaklade techto pfedpokladu si vysetfim stoj -- staticky a dynamicky, chuzi,
antropometrii, aktivni a pasivni kloubni pohyblivost. Palpaci si vysetfim reflexni zmeny
• posunlivost kuze, podkozi, fascie, trigger points a bolestive periostove body.
Dale si vysetfim zkracene svaly, svalovou silu a s tim spojene svalove stereotypy
vcetne dychani a chuze. V neposledni fade si vysetfim joint-play na cele dolni koncetine
a na patefi. Z neurologickeho vysetfeni povazuji za nejdulezitejsi vysetrit si povrchove
a hluboke citi a monosynapticke reflexy.
3.4. Vstupni kineziologicky rozbor
3.4.1. Vysetfeni stoje aspekci
Pacient jeste nesmi pine zatezovat operovanou DK, tudiz jsem vysetfila stoj
o 2 francouzskych holich v odlehceni operovane DK.
a) staticke wsetf eni
Pohled zezadu:
• symetrie tvaru a postaveni pat: dx: kvadraticka konfigurace paty, vetsi zatizeni
sin: kulovita konfigurace paty, nezatizena
• otok v oblasti hlezna a lytka l.sin.
• symetrie tvaru a tlousfky Achilovy slachy: dx: silnejsi, prominuje m. soleus
sin: stihla, napjata, m. soleus hypotroflcky
• symetrie lytek dx: prominence m. soleus
sin: hypotrofie m. soleus i m. gastrocnemius
• symetrie podkolennich ryh: ve stejne vysce
• symetrie kontur stehen: dx: vnitfni kontura stehna ma esovity prubeh
sin: vnitfni kontrura stehna ma mirne konvexni prubeh
• symetrie subglutealnich ryh: sin: nize, delsi prubeh
• symetrie tonu hyzd'ovych svalu: sin: mirna hypotrofie oproti PDK
• symetrie spinae illiace posterior inferior: ve stejne vysce
• symetrie hfebenu panevnich kosti: ve stejne vysce
• symetrie taile: sin: hlubsi
• symetrie Michaelisovy routy: symetricka
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• symetrie trnovych vybezku: bez vychyleni ve frontalni rovine
• symetrie paravertebralnich valu: lumbosakralni oblast: oplostely bilateralne
thorakolumbalni oblast: mime hypertroficka dx.
cervikothorakalni oblast: mirne hypertfoficka dx.
• symetrie dolnich uhlu lopatek: dx: vyse, mirna zevni rotace
sin: nize, mirna zevni rotace
• symetrie med. okraju lopatek: vzdalenost od patefe symetricka bilateralne
• symetrie vysky ramen: dx: vyse
• symetrie m. trapezius: hypertrofie bilateralne
vyrazna konvexita bilateralne, priznak ,,gotickych ramen"
• postaveni hlavy: bez inklinace
Pohled zepf edu:
• symetrie zatizeni hran chodidehdx: zatizena vice na malikove hrane
sin: nezatizena vubec
• postaveni obou chodidel v zevni rotaci, vyraznejsi u leve dolni koncetiny
• klenba nozni: dx: pricna i podelna klenba zachovana
sin: nelze vysetrit zatizeni nohy
• otok v oblasti hlezna a lytka l.sin.
• symetrie lytek:dx: prominence m. gastrocnemius, pfedevsim medialni hlavy
sin: hypotrofie m. gastrocnemius
• symetrie patel: sin: mirna lateralni deviace, nize nez dx.
• symetrie kontur stehen: dx: vnitfni kontura stehna ma esovity prubeh
sin: vnitfni kontrura stehna ma mirne konvexni prubeh
• symetrie m. quadriceps femoris: dx: vetsi tonus nez sin.
sin: prominuje m. vastus medialis
• symetrie spinae illiace anterior superior: sin: nepatrne vyse
• symetrie pupku: ve stfedni cafe, bez deviace
• symetrie tonu bfisnich svalu: symetrie, normotonus bilateralne
• symetrie thoracobrachialnich trojuhelniku: sin: hlubsi
• symetrie sterna: ve stfedni cafe
• symetrie prsnich bradavek: dx: nepatrne vyse
• symetrie tonu mm. pectorales major: dx: vetsi tonus oproti sin.
• symetrie clavicul: ve stejnem postaveni
• symetrie vysky ramen: dx: vyse
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• symetrie obliceje: bez asymetrie
• postaveni hlavy: bez inklinace
Pohled z boku:
• postaveni chodidel: sin: napjata Achillova slacha
• v oblasti zevniho kotniku l.sin.cca 12 cm jizva, dobfe zhojena, bez komplikaci
• v oblasti vnitfniho kotniku l.sin cca 6 cm jizva, dobfe zhojena, bez komplikaci
• koleno: sin: v semiflexi (odlehceni)
• stehno: hamstringy v hypertonu bilateralne, vice vpravo
• postaveni panve: mirna anteflexe
• pater: L lordoza: mirna hyperlordoza, plynula
Th- L pfechod: oplostely
Th kyfoza: oplostela
C-Th pfechod: prominujici
C lordoza: mirna hyperlordoza
• postaveni ramen: v mirne protrakci bilateralne
• postaveni hornich koncetin: ve vnitfni rotaci a semiflexi v loketnich kloubech
bilateralne
• postaveni hlavy: mirny pfedsun
Mereni olovnici
• vysetfeni ve frontalni rovine:
• olovnice spustena ze zahlavi prochazi interglutealni ryhou a dopada mezi paty
• olovnice spustena ze sterna prochazi stfedni carou tela doprostfed mezi chodidla
• vysetfeni olovnici v sagitalni rovine:
• olovnice spustena od prodlouzeni zevniho zvukovodu prochazi pfedni casti
ramenniho kloubu, pfedni casti stehna a berce a dopada asi 3 cm pfed zevnim kotnik
Zaver: Nejvetsi stranove asymetrie jsou zfetelne u dolnich koncetin - u LDK svalova
hypotrofie, hi. m. triceps surae (m. gastrocnemius i m. soleus), m. quadriceps femoris.
Dale je zfetelna hypertrofie m. trapezius bilateralne, vice vpravo. Pfi pohledu zezadu
je nejzfetelnejsi prominence svalu v oblasti Th a Th-L patefe.
Pfi tomto vysetfeni se me pfedpoklady potvrdily.
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b) dynamicke vysetreni
Vysetreni dychani: bfisni typ dychani,dechova vlna probiha distoproximalnim smerem
Rozvijeni patere: Zkouska pfedklonu: patefe se nerozviji v Th-L a Th useku















L5 + 10 cm kranialne
C7-L5
C7 + 8 cm kranialne
























Tab. c. 1.: Distance na pateri 1
3.4.2.Vysetfeni chuze:
- chuze dvoudoba o dvou francouzskych holich bez zatizeni operovane dolni koncetiny
- posloupnost chuze: 1. francouzske hole, 2. operovana leva dolni koncetina
v odlehceni, 3. prava dolni koncetina
- pravidelny rytmus, stejna delka kroku
- postaveni hlavy v mirnem pfedsunu
- postaveni HKK (francouzske hole) ve vnitfni rotaci v ramennim kloubu, semiflexi
v loketnim kloubu
- LDK v zevni rotaci v kycelnim kloubu, noha je vytocena zevne
- PDK v mirne zevni rotaci v kycelnim kloubu, spicka smefuje dopfedu, dobre odvijeni
planty od podlozky pf es patu na spicku
- levou dolni koncetinu odlehcuje pomoci flexe v kolennim kloubu a mirne elevace
panve
- pohyb trupu pfi chuzi je minimalni
- ujde libovolnou vzdalenost bez obtizi
Zaver: Pfi flexi trupu se pater nerozviji v Th-L a L useku patefe. Pfi zkousce lateroflexe
je hlubsi uklon vlevo.
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3.4.3 Antropometrie










































Tab. c. 2: Antropometrie dolnich koncetin
Zaver: Nejvetsi asymetrie byla zmefena u obvodu DKK - obvod LDK pfes lytko je
o 2,5 cm mensi, pfes kotniky je o 1 cm delsi a pfes hlavicky metatarzu o 1 cm delsi nez
PDK.
Vysetfenim jsem si ovefila sve pfedpoklady z diferencialni rozvahy.
3.4.4. Vysetreni kloubni pohyblivosti pomoci goniometru die Jandy












F 40° - 0° -
110°
25°
R 40° - 0° - 40°
s o° - o° -130°
S 45° - 0° - 5°
F 5° - 0° -10°
S 60° - 0° - 40°
S 35° -0° -
S 0° - 0° -
S 0° - 0° -

















Tab. c. 3: Vysetreni kloubni pohyblivosti DKK - aktivne
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F 45° - 0° - 30°
R45°-0°-45°
S0°-0° -135°
S 50° - 0° - 5°
F5°-0°-15°
S70°-0°-45°
S 40° -0° - 40°
S 0° - 0° - 90°







S 50° - 0° - 20°
F 15°-0°-30°
S 70° - 0° - 45°
S 40° - 0° - 40°
SO 0- 0°- 90°
S 0° - 0° - 30°
S30°-0°-30°
Tab. c. 4: Vysetf eni kloubni pohyblivosti DKK - pasivne
S - rovina sagitalni, F - rovina frontalni, R - rovina rotaci
Zaver: Aktivni i pasivni kloubni rozsah je nejvice omezen u dorzalni flexe, inverze
a everze vhlezennim kloubu. Pfi aktivnim pohybu je dorzalni flexe omezena o 10°,
inverze o 20° a everze o 10° oproti PDK, pfi pasivnim pohybu je dorzalni flexe
omezena o 15°, inverze o 15° a everze o 10° oproti PDK.
Vysetfenim se potvrdily moje pfedpoklady.
• Horni koncetiny
Kloubni rozsah na HKK je bez omezeni bilateralne.
3.4.5. Palpacni vysetf eni reflexnich zmen die Lewita
3.4.5.1. Vysetreni kuze
Jizva: Cca 12 cm jizva v oblasti zevniho kotniku LDK, dobfe zhojena, bez komplikaci,
zhorsena posunlivost, nepruzi zadnym smerem, zmena citlivosti ve smyslu
hyperestezie.
Cca 6 cm jizva v oblasti vnitfniho kotniku, dobfe zhojena, bez komplikaci,
zhorsena posunlivost, nepruzi, zmena citlivosti ve smyslu hyperestezie.
Trup: vysetfeni tzv. skin drag, vysetfeni dvema palci
Kuze je volne posunliva ve vsech smerech vuci podkozi, volne pruzi, bez bolesti.
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HKK: vysetfeni bfisky prstu
Kuze je volne posunliva ve vsech smerech, volne pruzi, bez bolesti.
DKK: vysetf eni bfisky prstu
Na prave DK je kuze volne posunliva ve vsech smerech, volne pruzi, bez bolesti.
Na leve DK je omezena posunlivost v oblasti berce a nohy ve vsech smerech, kuze
nepruzi, ale je bez bolesti.
Na leve noze je zhorsene prokrveni, noha je chladna.
3.4.5.2. Vysetfeni podkozi
Trup: vysetfeni Kiblerovy fasy, vysetfeni bfisky prstu
Zhorsena posunlivost fasy v oblasti L a Th-L patefe bilateralne.
HKK: vysetfeni bfisky prstu, okolo podelne osy koncetiny
Posunlivost neni omezena, volne pruzi, bez bolesti
DKK: vysetfeni bfisky prstu, okolo podelne osy koncetiny
Na prave DK neni omezena posunlivost, volne pruzi, bez bolesti.
Na leve DK je zhorsena posunlivost v oblasti berce a nohy, je pfitomen otok v oblasti
obou kotniku - jiz v regresi.
3.4.5.3. Vysetfeni fascie
Lumbodorzalni fascie: zhorsena posunlivost smerem kaudalnim, nepruzi, bez bolesti
Postranni fascie trupu: posunlivost bez omezeni bilateralne, pruzi, bez bolesti
Fascie kolem hrudniku: posunlivost bez omezeni bilateralne, pruzi, bez bolesti
Fascie na krku: posunlivost bez omezeni, pruzi, bez bolesti
Mekke tkane na patach: zhorsena posunlivost leve paty ve smeru latero-lateralnim,
nepruzi, zvyseny odpor, bolest
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m. tensor fasciae latae
adduktory stehna
m. iliacus



















bez patologickeho nalezu bilateralne
bez patologickeho nalezu bilateralne
TrP l.sin.
bez patologickeho nalezu bilateralne
bez patologickeho nalezu bilateralne
bez patologickeho nalezu bilateralne
bez patologickeho nalezu bilateralne
TrP bilateralne
bez patologickeho nalezu bilateralne
Trp v oblasti Th-L pfechodu bilateralne
bez patologickeho nalezu bilateralne
bez patologickeho nalezu bilateralne
TrP bilateralne
TrP l.dx.
bez patologickeho nalezu bilateralne
bez patologickeho nalezu bilateralne
bez patologickeho nalezu bilateralne
bez patologickeho nalezu bilateralne
bez patologickeho nalezu bilateralne
bez patologickeho nalezu bilateralne
bez patologickeho nalezu bilateralne
TrP bilateralne
Tab. c. 5: Vysetf eni trigger-points ve svalech









spina iliaca posterior superior
lateralni okraj symfyzy
kostrc
hf eben panevni kosti
trnove vybezky
processus xiphoideus
zebra v medioklavikularni linii





bez patologickeho nalezu bilateralne
bez patologickeho nalezu bilateralne
bez patologickeho nalezu bilateralne
bolestivy bilateralne
bez patologickeho nalezu bilateralne
bez patologickeho nalezu bilateralne
bez patologickeho nalezu bilateralne
bez patologickeho nalezu bilateralne
bolest C2, C3
bez patologickeho nalezu bilateralne
bez patologickeho nalezu bilateralne









epikondylus medialis et lateralis
upon deltoveho svalu
bez patologickeho nalezu bilateralne
bez patologickeho nalezu bilateralne
bez patologickeho nalezu bilateralne
bez patologickeho nalezu bilateralne
bolestive bilateralne
bolestiva bilateralne
bez patologickeho nalezu bilateralne
bez patologickeho nalezu bilateralne
bez patologickeho nalezu bilateralne
Tab. c. 6: Vysetreni periostovych bodii
Zaver: Nejhorsi posunlivost mekkych tkani je na LDK v oblasti hlezna a lytka -
je omezena posunlivost mekkych tkani (kuze, podkozi, fascie). Obe jizvy jsou taktez
spatne posunlive, tuhe a je zde hyperestezie.
Trigger-points byly vysetfeny v m. soleus 1. sin., m. gastrocnemius l.sin.,
m. tibialis posterior l.sin., ischiocruralni svaly bilateralne, m. trapezius bilateralne,
m. subscapularis 1. dx., kratke extenzory sije bilateralne.
Bolestivymi periostovymi body jsou: hlavicky metatarzu l.sin., ostruha patni
l.sin., hlavicka fibuly l.sin., hrbol kosti sedaci bilateralne, trnove vybezky C2, C3,
pficne vybezky atlasu bilateralne, linea nuchae bilateralne.
Z vetsi casti se potvrdily moje pfedpoklady z diferencialni rozvahy.





- m. rectus femoris
- m. tensor fascie latae
Flexory kolenniho kloubu











































Tab. c. 7: Vysetf eni zkracenych svalu die Jandy
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0 - nejde o zkraceni
1 — male zkraceni
2 — velke zkraceni
Zaver: Nejvetsi svalove zkraceni, tzn. stupen 2 die Jandy, je u m. triceps surae 1. sin.
a u paravertebralnich svalu bilateralne.






















































m. gluteus maximus, m. biceps femoris,
m. semitendinosus, m. semimembranosus
m. gluteus maximus
Adductores
m. gluteus medius et minimus, m.tensor fasciae
latae
m.piriformis, m.gluteus maximus, m.obturatorius
externus, m.obturatorius internus, m.quadratus
femoris, mm.gemelli
m. gluteus minimus, m.tensor fasciae latae
m.biceps femoris, m. semitendinosus,
m . s emimebrano sus
m. semimembranosus, m. semitendinosus
m. quadriceps femoris
m. triceps surae — m. gastricnemius
m.triceps surae - m. soleus
m. tibialis anterior
m. tibialis posterior
m.peroneus longus et brevis
mm.lumbricales I. -IV.
m. flexor hallucis brevis
m.extensor digitorum longus et brevis, m.extensor
hallucis brevis
m. adductor hallucis
mm.interossei dorsales, m. abductor hallucis,
m. abductor digiti minimi
m. flexor digitorum brevis
m. flexor digitorum longus
m. flexor hallucis longus


















































Tab. c. 8: Vysetreni svalove sily DKK die Jandy
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St. 5 - odpovida 100 % normalu
St. 4 - odpovida pfiblizne 75 % sily normalniho svalu
St. 3 - vyjadfuje asi 50 % sily normalni svalu
St. 2 — urcuje asi 25 % sily normalniho svalu
St. 1 — vyjadfuje zachovani pfiblizne 10 % svalove sily
St. 0 - pfi pokusu o pohyb sval nejevi nejmensi znamky stahu
N - svalova sila je zachovana, ale dany pohyb neprovede
Zaver: Svalova sila je snizena u m. triceps surae 1. sin., u m. tibialis posterior 1. sin.
Addukci v MP kloubech pacient neprovede vubec bilateralne, abdukci v MP kloubech
provede pouze bez odporu.
U tohoto vysetfeni se potvrdila moje ocekavani z diferencialni rozvahy.
Horni koncetiny
Svaly obou hornich koncetin odpovidaji 100 % normalu, tzn. stupefi 5 die Svaloveho
funkcniho testu die Jandy.
3.4.8. Vysetfeni pohybovych stereotypu die Jandy










3. paravertebralni svaly v oblasti Lp homolateralni strany
4. paravertebralni svaly kontralateralni strany
5. paravertebralni svaly Th-L patefe homolateralni strany








1. m. gluteus medius
2. m.tensor fasciae latae
3. m.quadratus lumborum
4. m. iliopsoas
5. m. rectus femoris
6. bfisni svaly
Flexe trupu bez pohybove
pfestavby
provede obloukovitou flexi trupu s extendovanymi DKK




pohyb zacina pfedsunem — aktivitou m. SCM, pote
pokracuje obloukovitou flexi sije







1. m. supraspinatus, m. deltoideus
2. m. trapezius, m. levator scapulae kontralateralne
3. m. trapezius, m. levator scapulae homolateralne
4. m. quadratus lumborum








dolni uhly lopatek jsou dostatecne fixovany k zebrum
spravna funkce dolnich fixatoru lopatek, zejmena
m.serratus anterior, dolni vlaknam. trapezius,
mm.rhomboidei
Tab. c. 9: Vysetreni pohybovych stereotypu die Jandy
Zaver: Mala pohybova pfestavba u stereotypu extenze v kycelnim kloubu bilateralne.
Paravertebralni svaly L patefe a Th-L pfechodu na homolateralni strane se zapojuji
drive nez paravertebralni svaly L patefe a Th-L pfechodu na kontralateralni strane.
Timto vysetfenim jsem si ovefila sve pfedpoklady.











Os cuboideum - IV.+V.
metatarz


























volne pruzi vsemi smery,
bez bolesti bilateralne
volne pruzi vsemi smery,
bez bolesti bilateralne
volne pruzi vsemi smery,
bez bolesti bilateralne
volne pruzi vsemi smery,
bez bolesti bilateralne
l.sin.: tvrdy odpor, nepruzi,
bez bolesti
l.dx.: volne pruzi vsemi smery,
bez bolesti
volne pruzi vsemi smery,
bez bolesti
volne pruzi vsemi smery,
bez bolesti bilateralne
volne pruzi vsemi smery,
bez bolesti bilateralne
l.sin.: tvrdy odpor, nepruzi,
bez bolesti
l.dx.: volne pruzi vsemi smery,
bez bolesti
l.sin.: tvrdy odpor, nepruzi,
bez bolesti





















trakce v ose femuru,
v ose berce
vysetfeni die Cyriaxe
trakce v ose femuru,
v ose krcku femuru
l.sin.: tvrdy odpor, nepruzi,
bez bolesti
l.dx.: volne pruzi vsemi smery,
bez bolesti
l.sin.: tvrdy odpor, nepruzi,
bolestivy
l.dx.: volne pruzi vsemi smery,
bez bolesti
l.sin.: tvrdy odpor, nepruzi,
bez bolesti
l.dx.: volne pruzi vsemi smery,
bez bolesti
l.sin.: tvrdy odpor, nepruzi,
bolestiva
l.dx.: volne pruzi vsemi smery,
bez bolesti
volne pruzi vsemi smery,
bez bolesti bilateralne
volne pruzi vsemi smery,
bez bolesti bilateralne
volne pruzi vsemi smery,
bez bolesti bilateralne
zevni i vnitfni rotace pruzi,
bez omezeni, bez bolesti
bilateralne
bez omezeni, volne pruzi,
bez bolesti bilateralne
Tab. c. 10: Vysetf eni joint-play DKK die Lewita
Zaver: Joint-play je omezena v segmentu mezi os cuboideum a IV. a V. metatarzem
vlevo, v segmentu mezi os cuneiforme intermedium a II. metatarzem vlevo, mezi
os naviculare a os cuneiforme laterale, intermedium a mediale vlevo, v Lisfrankove
kloubu vlevo, v os calacaneus vlevo, v talu vlevo, v talocruralnim kloubu vlevo,
v hlavicce fibuli vlevo.


















omezena, nepruzi, bez bolesti
omezena, nepruzi, bez bolesti
bilateralne


























































omezena, nepruzi, bez bolesti
bilateralne
omezena, nepruzi, bez bolesti
bilateralne
omezeni C2-C3, nepruzi, bez
bolesti bilateralne
volna, pruzi, bez bolesti
bilateralne
omezeni C2-C3, nepruzi, bez
bolesti
omezeni C2-C3, nepruzi, bez
bolesti
omezena, nepruzi, bez bolesti
bilateralne
bez omezeni, pruzi, bez bolesti
bilateralne
omezen, nepruzi, bez bolesti
bez omezeni, pruzi, bez bolesti
bilateralne
omezena ve vsech segmented!
Th, nepruzi, bez bolesti
bez omezeni, pruzi, bez bolesti
bez omezeni, pruzi, bez bolesti
bilateralne
bez omezeni, pruzi, bez bolesti
bilateralne
bez omezeni, pruzi, bez bolesti





omezeni v L3/L4, L4/L5,
nepruzi, bez bolesti
bez omezeni, pruzi
omezeni v L3/L4, L4/L5,
nepruzi, bez bolesti
pruzi, bez bolesti bilateralne
pruzi, bez bolesti bilateralne
pruzi, bez bolesti bilateralne
Tab. c. 11: Vysetf eni joint-play patefe die Lewita
Zaver: Joint-play je omezena vsemi smery vhlavovych kloubech bilateralne,
v segmentu C1/C2 bilateralne, C2/C3 - C5/C6 bilateralne. V C-Th pfechodu je omezen
dorzalni posun a rotace bilateralne. Dalsi omezeni je v anteflexi hrudni patefe ve vsech
segmentech Th. Omezeni je dale v segmentu L3/L4, L4/L5 do anteflexe a lateroflexe.
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Zde se pfilis nepotvrdily moje pfedpoklady z diferencialni rozvahy






























































Tab. c. 13: Vysetfeni monosynaptickych reflexu
Zaver: Zmena kvality taktilniho citi je pouze v oblasti obou jizev ve smyslu hyperestezie.
Zde se me pfedpoklady, tykajici se zmeny kvality citi, potvrdily.
3.4.11. Zaver kineziologickeho rozboru
Z vysetfeni stoje aspekci jsou nejvyraznejsi stranove asymetrie svalu dolnich
koncetin, nejvice zfetelne je to u m. triceps surae (m. gastrocnemius i m. soleus). Dale
je zde vyrazna hypertrofie m. trapezius bilateralne, vice vpravo. Pfi pohledu zezadu
je nejzfetelnejsi prominence svalu v oblasti Th a Th-L patefe. Pfi flexi trupu se patef
nerozviji v Th-L a L useku patefe, pfi lateroflexi je hlubsi uklon vpravo.
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Pfi antropometrickem mefeni byla zjistena stranova asymetrie v obvodech dolnich
koncetin — obvod LDK pfes lytko je o 2,5 cm delsi, pfes kotniky je o 1 cm delsi a pfes
hlavicky metatarzu o 1 cm delsi nez PDK.
Kloubni rozsah je omezen v hlezennim kloubu 1. sin. , kde je pfi aktivnim pohybu
dorzalni flexe omezena o 10°, inverze o 20° a everze o 10° oproti PDK a pfi pasivnim
pohybu dorzalni flexe omezena o 15°, inverze o 15° a everze o 10° oproti PDK.
Vysetfenim reflexnim zmen byla zjistena zhorsena posunlivost mekkych tkani
na LDK v oblasti hlezna a lytka. Omezena je posunlivost kuze, podkozi i fascie. Obe
jizvy jsou taktez spatne posunlive, tuhe a je zde hyperestezie.
Trigger-points byly nalezeny ve svalech: m. soleus 1. sin., m. gastrocnemius l.sin.,
m. tibialis posterior l.sin., ischiocruralni svaly bilateralne, m. trapezius bilateralne,
m. subscapularis 1. dx., kratke extenzory sije bilateralne.
Bolestive periostove body jsou: hlavicky metatarzu l.sin., ostruha patni l.sin., hlavicka
fibuly l.sin., hrbol kosti sedaci bilateralne, trnove vybezky C2, C3, pficne vybezky
atlasu bilateralne, linea nuchae bilateralne.
Z vysetfeni zkracenych svalu die Jandy byla shledana nejvetsi patologie u m. triceps
surae 1. sin., ktera odpovida stupni 2 die Jandy, tzn. velkemu svalovemu zkraceni. Ten
samy stuperi zkraceni byl vysetf en u paravertebralnich svalu bilateralne.
Svalova sila je snizena u m. triceps surae 1. sin., u m. tibialis posterior 1. sin. - je zde
stupen 4+, tzn., ze pacient je schopen provest pohyb v plnem rozsahu a dokaze pfekonat
stfedne velky odpor. Addukci v MP kloubech pacient neprovede vubec bilateralne,
abdukci v MP kloubech provede v celem rozsahu ohybu bez odporu.
Z pohybovych stereotypu byla zaznamenana mala pohybova pfestavba u extenze
v kycelnim kloubu bilateralne. Paravertebralni svaly L patefe a Th-L pfechodu
na homolateralni strane se zapojuji drive nez paravertebralni svaly L patefe a Th-L
pfechodu na kontralateralni strane. Zmenil se samozfejme i stereotyp chuze. Chuze
je dvoudoba o francouzskych holich s odlehcenim operovane dolni koncetiny.
Joint-play je omezena vsemi smery v hlavovych kloubech bilateralne, v segmentu
C1/C2 bilateralne, C2/C3 - C5/C6 bilateralne. V C-Th pfechodu je omezen dorzalni
posun a rotace bilateralne. Dalsi omezeni je v anteflexi hrudni patefe ve vsech
segmentech Th. Omezeni je dale v segmentu L3/L4, L4/L5 do anteflexe a lateroflexe.
Z neurologickeho vysetfeni je patrna pouze zmena kvality taktilniho citi v oblasi jizev
- ve smyslu heperestezie.
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Diferencialni rozvaha se mi pfevazne potvrdila. Potvrdila se pfitomnost otoku
a zmena prokrveni v oblasti hlezenniho kloubu a lytka 1. sin., reflexni zmeny v oblasti
leve dolni koncetiny, hypotrofie ve svalech m. triceps surae l.sin. a m. tibialis anterior,
zvyseni svaloveho napeti u m.triceps surae l.sin., m. tibialis anterior l.sin., m.quadriceps
femoris l.sin. a m.tapezius bilateralne. Potvrdilo se snizeni kloubniho rozsahu v levem
hlezennim kloubu, a to hlavne dorzalni flexe a everze, svalove zkraceni m.triceps surae
1. sin., snizeni svalove sily na leve dolni koncetine a taktez zmena pohybovych
stereotypu - extenze v kycelnim kloubu bilateralne a stereotyp chuze.Vysetfenim jsem
si potvdila i omezeni joint-play v oblasti leve dolni koncetiny a patefe. Neurologickym
vysetfenim se potvrdila zmena povrchoveho citi v oblasti hlezenniho kloubu l.sin.
Zmeny stereotypu na hornich koncetinach (abdukce v ramennim kloubu bilateralne,
test kvality dolnich fixatorii lopatek bilateralne), stereotypu na trupu (flexe trupu a sije)
stereotypu dychani se nepotvrdily. Dale se nepotvrdila zmena kvality
monosynypatickych reflexu.
3.5. Cil terapie
1. Redukce otoku v oblasti hlezna a lytka l.sin, zlepseni odtoku lymfy
2. Uvolneni jizev v oblasti vnitfniho a zevniho kotniku l.sin.
3. Uvolneni mekkych tkdni -- kuze, podkozi, fascii, v oblasti cele leve dolni
koncetiny a v oblasti zad a krcnipatefe
Relaxace/ protazeni svalu LDK - - m. triceps surae, m. tibialis anterior,
m. quadriceps femoris, ischiocrurdlni svaly, krdtke flexory nohy
Relaxace/protazeni svalu v oblasti zad a krcni patefe - krdtke extenzory sije
bilateralne, m. trapezius bilateralne, m. levator scapulae bilateralne,
paravertebrdlni svaly — v celem useku patefe bilateralne
4. Zvetseni kloubniho rozsahu v hlezennim kloubu 1. sin. - dorzalni a plantdrni
flexe, inverze, everze
5. Obnoveni joint-play kloubu nohy I. sin. a patefe
6. Posileni hypotrofickych svalu/ svalovych skupin leve dolni koncetiny:
m. triceps surae, m. tibialis anterior, m. quadriceps femoris
7. Senzomotorickd stimulace — vsede (v odlehceni), pote i ve stoje se zatizenim
leve dolni koncetiny
8. Reedukace chuze s francouzskymi holemi,korekce chuze po odlozeni
francouzskych holi
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3.6. Navrh kratkodobeho planu terapie
Ad 1. - Techniky mekkych tkani mickovani (die Jebave ) k odstraneni otoku
v oblasti hlezna a lytka l.sin.
- Polohovani LDK do zvysene polohy
- Ledovani otoku v oblasti hlezna a lytka
Ad 2. - Tlakova masaz jizvy, mickovani oblasti jizvy a okoli (die Jebave a Lewita)
Ad 3. - Techniky mekkych tkani (die Jebave a Lewita) - mickovani LDK v oblasti
hlezna, lytka, uvolneni kuze, podkozi a fascie na LDK v oblasti hlezna, paty,
lytka, stehna a trupu v oblasti zad a krcni patere bilateralne
- Relaxace a protazeni hypertonickych svalu/svalovych skupin LDK a trupu
bilateralne: kratke extenzory sije bilateralne, m. trapezius bilateralne,
m. levator scapulae bilateralne, paravertebralni svaly bilateralne, m. triceps
surae l.sin., m. tibialis anterior l.sin., ischiocruralni svaly bilateralne, kratke
flexory nohy l.sin.
- relaxacni technika: PIR (die Lewita)
- protahovaci techniky: PIR s naslednym protazenim
Strecink
Protazeni na zaklade reciprocni inervace
Ad 4. - Analyticke aktivni pohyby s dopomoci v hlezennim kloubu l.sin. do dorzalni
a plantarni flexe, inverze, everze
- PIR s naslednym protazenim v hlezennim kloubu l.sin. do dorzalni a plantarni
flexe, inverze, everze
Ad 5. - Mobilizace kloubu nohy a patefe die Lewita
Ad 6. - Posilovani svalu LDK: m.triceps surae, m. tibialis anterior, m.quadriceps
femoris
- analyticke (podle svaloveho testu die Jandy)
- na neurofyziologickem podklade - PNF die Kabata
- AEK postupy — s therabandem (die Pavlu)
- na pfistrojich - s kladkou
Ad 7. - Senzomotoricka stimulace (die Jandy a Vavrove)
- Bez zatizeni LDK - ,,mala noha"
- ,,drapovita noha"
- cviceni s overballem — uchop nohy, valeni
- jezkovani, kartacovani plosky leve nohy
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- Po povoleni zatizeni LDK
- pfenaseni vahy ve stoji
- nacvik stoje a pfenaseni vahy na usecich
- nacvik urazoveho mechanismu
Ad 8. - Reedukace chuze (s ffancouzskymi holemi a po jejich odlozeni)
- nacvik jednotlivych fazi kroku
- korekce chuze
3.7. Provedeni - vlastni terapeuticke jednotky
Terapeuticka jednotka c. 1 - pondeli 19.1. 2009
• Vstupni kineziologicky rozbor
• Terapie:
• Subjektivni stav pacienta:
Pacient si stezuje na bolest v oblasti vnitfniho kotniku. Nejvetsi omezeni citi pfi chuzi
- kvuli odlehceni operovane dolni koncetiny musi pouzivat pfi chuzi francouzske
hole.
• Objektivni stav pacienta: viz vstupni kineziologicky rozbor
• Cil duesni terapeuticke jednotky:
1. Redukce otoku v oblasti hlezna a lytka l.sin.
2. Uvolneni mekkych tkani kuze, podkozi, fascie v oblasti cele leve dolni
koncetiny, uvolneni obou jizev na vnitfnim a zevnim kotniku l.sin.
• Provedeni:
Ad 1. Mickovani oblasti hlezna a lytka, dolni koncetina je ve zvysene poloze
(die Jebave)
Ad 2. Mickovani oblasti hlezna, lytka, paty a obou jizev (die Jebave)
Protazeni kuze v meziprstnich f asach LDK - koncept Leube-Dick (die Lewita)
Protazeni kuze v oblasti LDK vsemi smery die barieroveho konceptu
(die Lewita)
Posouvani fascii LDK okolo dlouhe osy koncetiny pomoci rotacniho pohybu
(die Lewita)
Posouvani mekkych casti paty l.sin.(dle Lewita)
Protazeni pojivove fasy a tlakova masaz obou jizev (die Lewita)
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• Zhodnoceni terapeuticke jednotky:
Behem prvni terapeuticke jednotky doslo ke zmirneni otoku v oblasti hlezna a lytka
l.sin., zlepseni prokrveni a s nim spojene zvyseni teploty leve nohy, zlepseni
posunlivosti kuze, podkozi a fascie v oblasti cele LDK.
• Instruktaz a autoterapie: Polohovani LDK do zvysene polohy, ledovani otoku
Protazeni a tlakova masaz jizev na obou kotnicich LDK
Terapeuticka jednotka c. 2 - stfeda 21.1.2009
• Subjektivni stav pacienta:
Pfetrvava bolest v oblasti vnitfniho kotniku. Jine zmeny pacient nezaznamenal.
• Objektivni stav pacienta:
Pfetrvava otok v oblasti hlezna a lytka l.sin.
• Cil dnesni terapeuticke jednotky:
1. Redukce otoku v oblasti hlezna a lytka 1. sin.
2. Relaxace, protazeni m. triceps surae l.sin., m.tibialis anterior l.sin., kratkych
flexoru nohy l.sin.
3. Obnoveni joint-play kloubu leve nohy (die Lewita)
4. Zvetseni kloubniho rozsahu v hlezennim kloubu do dorzalni a plantarni flexe,
inverze a everze
• Provedeni:
Ad 1. Mickovani oblasti hlezna a lytka (die Jebave), dolni koncetina je ve zvysene
poloze
Ad 2. PIR (die Lewita) a PIR s naslednym protazenim svalu: m. gastrocnemius l.sin.,
m. soleus l.sin a plantarni aponeurozy l.sin.
Ad 3. Vejifovite prohybani pficne nozni klenby l.sin smerem dorzalnim
a plantarnim(dle Lewita)
Mobilizace os cuboideum x IV. a V. metatarzu l.sin. dorzalnim a plantarnim
smerem
Mobilizace os naviculare 1. sin. dorsalnim a plantarnim smerem
Mobilizace Lisffankova kloubu l.sin. smerem dorzalnim a do rotace
Mobilizace calcaneu l.sin. lateralnim smerem, do pronace, supinace, do rotace
Mobilizace talu l.sin. medialnim a lateralnim smerem
Mobilizace talocruralniho kloubu l.sin. dorsalnim smerem
Mobilizace hlavicky fibuly l.sin. dorzalnim a ventralnim smerem
49
Ad 4. Analyticke aktivni pohyby v hlezennim kloubu s dopomoci dorsalni
a plantarni flexe, inverze, everze, pronace, supinace
PIR (die Lewita) s naslednym protazenim svalu: m. gastrocnemius l.sin.,
m. soleus, m.tibialis anterior l.sin., mm.peronei l.sin.
• Zhodnoceni terapeuticke jednotky:
Podarilo se zredukovat otok v oblasti hlezna a lytka l.sin., obnovit joint-play hlavicky
fibuly l.sin. do obou smeru, os cuboideum a os naviculare l.sin. vsemi smery.
• Instruktaz a autoterapie:
Polohovani LDK do zvysene polohy, ledovani otoku
Protazeni a tlakova masaz jizev na obou kotnicich leve nohy
Strecink (die Pavlu a Jandy), PIR (die Lewita) m.gastrocnemius l.sin. a m. soleus
l.sin., ischiocruralnich svalu l.sin.
Posilovani (s therabandem) m. quadriceps femoris bilateralne, m.triceps surae
bilateralne, m.tibialis anterior bilateralne
Terapeuticka jednotka c. 3 - patek 23.1.2009
• Subjektivni stav pacienta:
Od posledni terapie se zhorsila bolest v oblasti vnitfniho kotniku l.sin. line zmeny
pacient nezaznamenal.
• Objektivni stav pacienta:
Otok v oblasti hlezna i lytka l.sin se od posledni terapeuticke jednotky zmensil o 0,5
cm. Zvetsil se kloubni rozsah plantarni flexe a inverze v hlezennim kloubu l.sin.
• Cil dnesni terapeuticke jednotky:
1. Redukce otoku v oblasti hlezna a lytka
2. Relaxace, protazeni m. triceps surae l.sin., m.tibialis anterior l.sin., kratkych
flexoru nohy l.sin.
3. Obnoveni joint-play kloubu leve nohy
4. Zvetseni kloubniho rozsahu v hlezennim kloubu do dorzalni a plantarni flexe,
inverze a everze
5. Senzomotoricka stimulace die Jandy a Vavrove (bez zatizeni leve dolni koncetiny)
• Provedeni:
Ad 1. Mickovani oblasti hlezna a lytka (die Jebave), dolni koncetina je ve zvysene
poloze
Ad 2. PIR (die Lewita) a PIR s naslednym protazenim svalu: m. gastrocnemius l.sin.,
m. soleus l.sin a plantarni aponeurozy l.sin.
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Ad 3. Vejifovite prohybani pficne nozni klenby l.sin smerem dorzalnim a plantarnim
(die Lewita)
Mobilizace Lisfrankova kloubu l.sin. smerem dorzalnim a do rotace
Mobilizace calcaneu l.sin. lateralnim smerem, do pronace, supinace, do rotace
Mobilizace talu l.sin. medialnim a lateralnim smerem
Mobilizace talocruralniho kloubu l.sin. dorsalnim smerem
Ad 4. Analytieke aktivni pohyby v hlezennim kloubu s dopomoci - dorsalni flexe,
everze
Stoj u zdi na sikme plosine
Ad 5. Jezkovani, kartacovani plosky leve nohy
,,mala noha", ,,drapovita noha" (vsede)
Nacvik uchopu nohy - uchopeni vyfouknuteho overballu (vsede)
Nacvik uchopeni terenu nohou - valeni overballu po zemi + kopirovani
povchu mice ploskou nohy (vsede)
• Zhodnoceni terapeuticke jednotky:
Behem tfeti terapeuticke jednotky se zvetsil kloubni rozsah v hlezennim kloubu l.sin.
o 5° v dorzalni flexi, o 5° v inverzi a everzi. Doslo k obnoveni joint-play
v Lisfrankove kloubu l.sin. vsemi smery.
• Instruktaz a autoterapie:
Polohovani LDK do zvysene polohy, ledovani otoku
Protazeni a tlakova masaz jizev na obou kotnicich leve nohy
Strecink (die Pavlu a Jandy), PIR (die Lewita) m.gastrocnemius l.sin. a m. soleus
l.sin., ischiocruralnich svalu l.sin.
Posilovani (s therabandem) m. quadriceps femoris bilateralne, m. triceps surae
bilateralne, m.tibialis anterior bilateralne
Poznamka: Dne 23.1. 2009 kontrola operujicim lekafem MUDr. Jaroslavem
Oufednikem. Lekaf povolil odlozit francouzske hole a zatezovat operovanou dolni
koncetinu do bolesti.
Terapeuticka iednotka c. 4 - pondeli 26.1.2009
Subjektivni stav pacienta: Pacient odlozil francouzske hole a jiz zatezuje levou dolni
koncetinu. Zacal opet chodit do zamestnani a do posilovny. Pfes instrukce lekafe zacal
zatezovat nohu neadekvatnim zpusobem, tudiz se zvetsil otok v oblasti hlezna l.sin.
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• Objektivni stav pacienta:
Zvetsil se otok v oblasti hlezna l.sin., zvetsil se tonus m. triceps surae l.sin., m.tibialis
anterior l.sin., m.quadriceps femoris bilateralne, ischiocruralnich svalu bilateralne
• Cil dnesni terapeuticke jednotky:
1. Redukce otoku v oblasti hlezna l.sin.
2. Relaxace, protazeni m. triceps surae l.sin., m.tibialis anterior l.sin., m. quadriceps
bilateralne, ischiocruralnich svalu bilateralne
3. Obnoveni j oint-play kloubu leve nohy
4. Zvetseni kloubniho rozsahu dorzalni flexe s everzi v hlezennim kloubu l.sin.
5. Posilovani m.triceps surae l.sin., m. tibialis anterior l.sin., mm.peronei l.sin.
6. Senzomotoricka stimulace die Jandy a Vavrove (se zatizenim leve dolni
koncetiny)
7. Korekce chuze bez francouzskych holi
• Provedeni:
Ad 1. Mickovani oblasti hlezna a lytka (die Jebave), dolni koncetina je ve zvysene
poloze
Ad 2. PIR s naslednym protazenim svalu: m. gastrocnemius l.sin., m. soleus l.sin,
m.quadriceps femoris bilateralne, ischiocruralnich svalu bilateralne
Ad 3. Mobilizace calcaneu l.sin. lateralnim smerem, do pronace, supinace, do rotace
Mobilizace talu l.sin. medialnim a lateralnim smerem
Mobilizace talocruralniho kloubu l.sin. dorsalnim smerem
Ad 4. Analyticke aktivni pohyby s dopomoci v hlezennim kloubu l.sin.do dorzalni
flexe s everzi
Stoj u zdi na sikme plosine
Ad 5. Posilovani na neurofyziologickem podklade — PNF die Kabata
I. diagonala flekcni a extencni vzorec (zkracena verze pro nohu)
II. diagonala flekcni a extencni vzorec (zkracena verze pouze pro nohu)
AEK postupy (die Pavlu) k posileni m. triceps surae l.sin., m. tibialis anterior
l.sin., mm. peronei l.sin.
Ad 6. Pfenaseni vahy na spicky a na paty, do stran (ve stoje)




Ad 7. Korekce patologickeho stereotypu chuze
Nacvik jednotlivych fazi chuze - stojna (opory), krocna (kmihu), dvoji opory
Nacvik pfivijeni a odvijeni chodidla
• Zhodnoceni terapeuticke jednotky:
Behem terapeuticke jednotky se zredukoval otok a snizilo se svalove napeti m.triceps
surae. Podafilo se zmobilizovat os calcaneus l.sin. vsemi smery. Pfi delsim zatezovani
operovane dolni koncetiny se zhorsila bolest v oblasti vnitfniho kotniku.
• Instruktaz a autoterapie
Protazeni a tlakova masaz jizev na obou kotnicich leve nohy
Strecink (die Pavlu a Jandy) m.gastrocnemius l.sin. a m. soleus l.sin., ischiocruralnich
svalu l.sin., m. quadriceps femoris bilateralne
Posilovani (na pfistrojich) die Jandova svaloveho testu m. quadriceps femoris
bilateralne, m. triceps surae bilateralne, m.tibialis anterior bilateralne
Senzomotoricka stimulace - pfenaseni vahy, vypady, chuze po oblazcich
• Terapeuticka iednotka c. 5 - stfeda 28.1. 2009
• Subjektivni stav pacienta: Pacient travi 6 hodin denne v zamestnani (sedava prace)
a 1,5 hodiny denne v posilovne nebo v bazenu. Pfi tomto zatezovani noha opet oteka
v oblasti hlezna l.sin. a stale pfetrvava bolest v oblasti vnitfniho kotniku l.sin., pfidava
se i bolest hrbolu kosti patni l.sin. Pri chuzi pacient ucitil ,,lupnuti" v oblasti vnitfniho
kotniku l.sin., pote zazanamenal nepatrne zlepseni kloubni pohyblivosti v hlezennim
kloubu l.sin. do dorzalni flexe.
• Objektivni stav pacienta: Kloubni rozsah v hlezennim kloubu l.sin. do dorzalni flexe
se zvetsil o 5°, nezvetsil se vsak natolik, aby mohl pacient spravne odvijet chodidlo
pri chuzi (do dorzalni flexe), pacient misto toho vytaci celou levou dolni koncetinu
do zevni rotace. Pri chuzi rotuje a uklani trup na stranu operovane dolni koncetiny.
• Cil dnesni terapeuticke jednotky:
1. Redukce otoku v oblasti hlezna l.sin.
2. Obnoveni joint-play kloubu leve nohy
3. Zvetseni kloubniho rozsahu dorzalni flexe a everze v hlezennim kloubu l.sin.




Ad 1. Mickovani oblasti hlezna a lytka (die Jebave), dolni koncetina je ve zvysene
poloze
Ad 2. Mobilizace talu l.sin. medialnim a lateralnim smerem
Mobilizace talocruralniho kloubu l.sin. dorsalnim smerem
Ad 3. PIR s naslednym protazenim m.triceps surae l.sin.
Analyticke aktivni pohyby s dopomoci do dorzalni flexe a everze v hlezennim
kloubu l.sin.
Synteticke aktivni pohyby s dopomoci v diagonalach die konceptu PNF podle
Kabata -1. a II. diagonala flekcni a extencni vzorec pro nohu
Ad 4. Stoj na labilnich plochach (usece, trampolina) - postrky, pfenaseni vahy
Vypady, stoj najedne noze
Ad 5. Nacvik jednotlivych fazi chuze - stojna (opory), krocna (kmihu), dvoji opory
Nacvik pfivijeni a odvijeni chodidla
• Zhodnoceni terapeuticke jednotky:
Behem terapeuticke jednotky ustoupil otok v oblasti hlezna l.sin. Behem jednotky
se obnovila joint-play v talocruralnim kloubu l.sin. do vsech smeru. Podafilo se
castecne zkorigovat stereotyp chuze - pacient jiz tolik nevytaci nohu do zevni rotace,
omezenou dorzalni flexi v hlezennim kloubu l.sin. vykompenzoval vetsi flexi
v kolennim kloubu l.sin.
• Instruktaz a autoterapie:
PIR s protazenim m.gastrocnemius l.sin. a m. soleus l.sin., ischiocruralnich svalu
l.sin., m. quadriceps femoris bilateralne
Posilovani s therabandem m. quadriceps femoris bilateralne, m. triceps surae
bilateralne, m.tibialis anterior bilateralne, jizda na rotopedu
Senzomotoricka stimulace - pfenaseni vahy, vypady, chuze po oblazcich
Terapeuticka jednotka c. 6. - patek 30.1.2009
• Subjektivni stav pacienta:
Pacient stale dochazi do zamestnani, omezil vsak navstevu posilovny. Zhorsila
se bolest v oblasti vnitfniho kotniku, otok v oblasti hlezna se snizil. Nejvetsi omezeni
citi pacient stale pfi chuzi, ktera ho limituje k vykonu jeho profese - profesionalniho
hasice. S tim souvisi i zhorseni jeho soucasneho psychickeho stavu - zacina byt vuci
rehabilitaci skepticky.
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• Objektivni stav pacienta: Snizil se otok v oblasti hlezna l.sin. Zvetsil se kloubni
rozsah v hlezennim kloubu l.sin. do everze.
• Cil dnesni terapeuticke jednotky:
1. Zvetseni kloubniho rozsahu v hlezennim kloubu l.sin. do dorzalni flexe
2. Posilovani m. tibialis anterior 1. sin., mm. peronei l.sin., m.triceps surae l.sin.
3. Senzomotoricka stimulace die Jandy a Vavrove
4. Korekce chuze
• Provedeni:
Ad 1. PIR s naslednym protazenim m.triceps surae l.sin.
Ad 2. Posilovani m.tibialis anterior l.sin., mm.peronei l.sin., m.triceps surae l.sin.
na neurofyziologickem podklade - PNF die Kabata:
I. diagonala flekcni a extencni vzorec pro nohu (proti odporu)
II. diagonala flekcni a extencni vzorec pro nohu (proti odporu)
Ad 3. Pfenaseni vahy na balancnich plochach, postrky
Vypady na balancni usece, pfechazeni z jedne usece na druhou
Poskoky na trampoline
Cviceni na velkem mici - pfenaseni vahy
Ad 4. Korekce na chuzi po chodicim pase - spravne odvijeni leveho chodidla
od podlozky
• Zhodnoceni terapeuticke jednotky:
Zvetsila se svalova sila m. triceps surae l.sin., mm. peronei l.sin. a m. tibialis anterior
l.sin. oproti prvni terapeuticke jednotce.
• Instruktaz a autoterapie:
Strecink m.triceps surae l.sin., m. tibialis anterior l.sin., m. quadriceps femoris
bilateralne, ischiocruralnich svalu bilateralne
Posilovani m. tibialis anterior l.sin., mm. peronei l.sin., m.triceps surae l.sin. pomoci
therabandu nebo na pristrojich
Jizda na rotopedu - jako cyklicky pohyb zalozeny na opakovane kontrakci svalu DK
Senzomotoricka stimulace - kartacovani, jezkovani plosky nohy, vypady, pf enaseni
vahy
Terapeuticka iednotka c. 7. - pondeli 2.2. 2009
• Subjektivni stav pacienta: Bolest vnitfniho kotniku l.sin.mirne ustupuje, bolest
hrbolu kosti patni ustoupila uplne. Nadale je nejvetsi omezeni pri chuzi.
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• Objektivni stav pacienta: Otok v oblasti hlezna l.sin. ustupuje. Zvetsil se kloubni
rozsah dorzalni flexe v hlezennim kloubu l.sin. o 5°.
• Cil dnesni terapeuticke jednotky:
1. Zvetseni a udrzeni kloubniho rozsahu v hlezennim kloubu l.sin. do dorzalni flexe
2. Posilovani m. triceps surae l.sin., m. tibialis anterior l.sin.
3. Senzomotoricka stimulace die Jandy a Vavrove
4. Korekce chuze
• Provedeni
Ad 1. PIR s naslednym protazenim m.triceps surae l.sin.
Ad 2. Posilovani na zaklade AEK postupu - agisticko-excentricke kontrakce
posileni m. tibialis anterior l.sin., m. triceps surae l.sin., mm.peronei
l.sin.
Ad 3. Pfenaseni vahy a postrky na labilnich plochach (usece, trampolina , posturomed)
Nacvik urazoveho mechanismu — vykroky, vypady, vypady na usece
Stoj na spickach, na jedne noze
Ad 4. Chuze po chodicim pasu - spravne odvijeni plosky od podlozky
Chuze pozpatku
• Zhodnoceni terapeuticke jednotky:
Behem jednotky se zlepsil stereotyp chuze. Pri dlouhe zatezi (stani nebo chuzi)
se zhorsuje bolest leve dolni koncetiny v oblasti vnitfniho kotniku.
• Instruktaz a autoterapie
Strecink m. triceps surae l.sin., ischiocruralnich svalu bilateralne a m.quadriceps
femoris
Posilovani m.tibialis anterior l.sin., mm.peronei l.sin. a m. triceps surae l.sin. pomoci
therabandu
Jizda na rotopedu, plavani
Senzomotoricka stimulace — chuze po oblazcich, jezkovani plosky, pfenaseni vahy
Na zaver jednotky byl proveden vystupni kineziologicky rozbor.
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3.8 Vystupni kineziologicky rozbor
3.8.1.Vysetfeni stoje aspekci
Pacient jiz smi pine zatezovat operovanou dolni koncetinu, tudiz byl vysetfen stoj bez
francouzskych holi.
a) staticke vysetf eni
Pohled zezadu:
• symetrie tvaru a postaveni pat: dx: kvadraticka konfigurace paty, vetsi zatizeni
sin: kulovita konfigurace paty
• symetrie tvaru a tlousfky Achilovy slachy: dx: silnejsi, prominuje m. soleus
sin: stihlejsi, m.soleus hypotrofictejsi
• symetrie lytek dx: prominence m. soleus
sin: hypotrofie m. soleus i m. gastrocnemius
• symetrie podkolennich ryh: ve stejne vysce
• symetrie kontur stehen: dx: vnitfni kontura stehna ma esovity prubeh
sin: vnitfni kontrura stehna ma mirne konvexni prubeh
• symetrie subglutealnich ryh: sin: nize, delsi prubeh
• symetrie tonu hyzd'ovych svalu: sin: mirna hypotrofie oproti PDK
• symetrie spinae illiace posterior inferior: ve stejne vysce
• symetrie hfebemi panevnich kosti: ve stejne vysce
• symetrie taile: sin: hlubsi
• symetrie Michaelisovy routy: symetricka
• symetrie trnovych vybezku: bez vychyleni ve frontalni rovine
• symetrie paravertebralnich valu: lumbosakralni oblast: oplostely bilateralne
thorakolumbalni oblast: mirne hypertroficka dx.
cervikothorakalni oblast: mirne hypertfoficka dx.
. symetrie dolnich uhlu lopatek: dx: vyse, mirna zevni rotace
sin: nize, mirna zevni rotace
• symetrie med. okraju lopatek: vzdalenost od patefe symetricka bilateralne
• symetrie vysky ramen: dx: vyse
• symetrie m. trapezius: hypertrofie bilateralne
vyrazna konvexita bilateralne, pfiznak ,,gotickych ramen"
• postaveni hlavy: bez inklinace
• symetrie usnich boltcu: ve stejne vysce
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Pohled zepredu:
• symetrie zatizeni hran chodidehdx: zatizena vice na malikove hrane
sin: zatizena vice na malikove hrane, mene nez dx.
• klenba nozni: pficna i podelna klenba zachovana bilateralne
• mirny otok leve DK v oblasti obou kotniku
• symetrie lytek:dx: prominence m. gastrocnemius, pfedevsim medialni hlavy
sin: hypotrofie m. gastrocnemius
• symetrie patel: sin: mirna lateralni deviace, nize nez dx.
• symetrie kontur stehen: dx: vnitfni kontura stehna ma esovity prubeh
sin: vnitfni kontrura stehna ma mirne konvexni prubeh
• symetrie m. quadriceps femoris: symetricky bilateralne
• symetrie spinae illiace anterior superior: sin: vyse
. symetrie tonu bfisnich svalu: symetrie, normotonus bilateralne
• symetrie thoracobrachialnich trojuhelniku: sin: hlubsi
• symetrie sterna: ve stfedni cafe
• symetrie prsnich bradavek: dx: vyse
• symetrie tonu mm. pectoralis major dx: vetsi tonus oproti sin.
• symetrie clavicul: ve stejnem postaveni
• symetrie vysky ramen: dx: vyse
• symetrie obliceje: bez asymetrie
• postaveni hlavy: bez inklinace
Pohled z boku:
• postaveni chodidel: sin: napjata Achillova slacha
• v oblasti zevniho kotniku cca 12 cm jizva, dobfe zhojena, bez komplikaci
• v oblasti vnitfniho kotniku cca 6 cm jizva, dobfe zhojena, bez komplikaci
• koleno: sin: v semiflexi (odlehceni)
• stehno: hamstringy v hypertonu bilateralne, vice vpravo
• postaveni panve: mirna anteflexe
• patef: L lordoza: mirna hyperlordoza, plynula
Th- L pfechod oplostely, Th kyfoza oplostela
C-Th pfechod: prominujici
C lordoza: mirna hyperlordoza
• postaveni ramen: v mirne protrakci
• postaveni hlavy: mirny pfedsun
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Mef eni olovnici
• vysetfeni ve frontalni rovine:
- olovnice spustena ze zahlavi prochazi interglutealni ryhou a dopada mezi
paty
- olovnice spustena ze sterna prochazi stfedni carou tela doprostfed mezi
chodidla
• vysetfeni olovnici v sagitalni rovine:
- olovnice spustena od prodlouzeni zevniho zvukovodu prochazi pfedni casti
ramenniho kloubu, pfedni casti stehna a berce a dopada asi 3 cm pfed
zevnim kotnik
Zaver: Zmenilo se zatizeni DKK — leva dolni koncetina uz je zatizena, avsak mene naz
prava dolni kocetina. Stale je zfetelny rozdil mezi trofikou m. triceps surae PDK a LDK
• na LDK je hypotroficky. Rozdil mezi trofikou m.quadriceps femoris jiz neni zfetelny.
b) dynamicke wsetf eni
Vysetreni dychani: bfisni typ dychani,dechova vlna probiha distoproximalnim smerem
Rozvijeni patere: Zkouska pfedklonu: patefe se nerozviji v Th-L a Th useku
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Tab. c. 14: Distance na patefi
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Stoj na dvou vahach: zatizeni l.sin.: 43 kg
zatizeni l.dx.: 47 kg
3.8.2. Vysetfeni chuze
Postaveni DKK: Leva dolni koncetina v zevni rotaci, semiflexi v kolennim kloubu.
Prava dolni koncetina v osovem postaveni, v extenzi v kolennim
kloubu.
Postaveni hlavy a HKK: Hlava v mirnem pfedsunu, ramenni klouby v protrakci
bilateralne, HKK ve vnitfni rotaci v ramennim kloubu bilateralne a v semiflexi
v loketnim kloubu bilateralne.
Postaveni panve: Panev je v mirne anteflexi, lumbalni hyperlordoza, ktera se zvetsuje
pfi chuzi.
Odvijeni chodidel: Leve chodidlo se nespravne odviji od zeme - mala dorzalni flexe
leve nohy, misto odvijeni nohy od paty ke spicce, jako je tomu u prave dolni koncetiny,
toci levou nohu na pate do zevni rotace. Pfitom se kompenzacne uklani doleva.
Souhvb hornich koncetin a trupu: temef zadny souhyb HKK ani trupu
Tempo chuze je pomale, rytmus je nepravidelny, delkakroku ie nerovnomerna.
Zaver: Z dynamickeho vysetfeni je patrny rozdil v zatizeni dolnich koncetin — leva
dolni koncetina je zatizena o 2 kg mene nez prava. Nejvetsi zmena od vstupniho
vysetfeni je ve stereotypu chuze - viz vysetfeni.
3.8.3. Antropometrie










































Tab. c. 15: Antropometrie dolnich koncetin
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Zaver: Nejzfetelnejsi jsou zmeny v obvodech pfes lytko, kde je obvod leve dolni
koncetiny 36,5 cm, dale pfes kotniky, kde je obvod leve dolni kocetiny 28,5 cm a pfes
hlavicky metatarsu, kde je obvod leve dolni koncetiny 27 cm.
3.8.4 Vysetreni kloubni pohyblivosti pomoci goniometru die Jandy












F 40° - 0° - 25°
R 40° - 0° - 40°
S0°-0°-130°
S 50° - 0° - 5°
F 10° - 0° - 20°
S 60° - 0° - 40°
S35°-0°-35°
S 0° - 0° - 85°




F 40° - 0° - 25°









Tab. c. 16: Vysetreni kloubni pohyblivosti DKK - aktivne














S 50° - 0° - 10°
F 15° - 0° - 25°
S 70°-0°-45°
S 40° -0° - 40°
S 0° - 0° - 90°










S 40° - 0° - 40°
SO 0- 0°- 90°
S 0° - 0° - 30°
S30°-0°-30°
Tab. c. 17: Vysetreni kloubni pohyblivosti - pasivne
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Zaver: Kloubni rozsah v hlezennim kloubu se zvetsil:
Do dorzalni flexe: aktivne i pasivne o 10°, do inverze: aktivne i pasivne o 10° a do
everze: pasivne o 5°, aktivne o 10°.
• Horni koncetiny
Kloubni rozsah na HKK je bez omezeni bilateralne.
3.8.4. Palpacni vysetfeni reflexnich zmen die Lewita
3.8.4.1. Vysetf eni kuze
Jizva: Cca 12 cm jizva v oblasti zevniho kotniku LDK, dobfe zhojena, bez komplikaci,
dobfe posunliva, pruzi, pfetrvava zmena citlivosti ve smyslu hyperestezie
cca 6 cm jizva v oblasti vnitfniho kotniku, dobfe zhojena, bez komplikaci, dobfe
posunliva, pruzi, zmena citlivosti ve smyslu hyperestezie
Trup: vysetfeni tzv. skin drag, vysetfeni dvema palci
Kuze je volne posunliva ve vsech smerech vuci podkozi, volne pruzi, bez bolesti.
HKK: vysetfeni bfisky prstu
Kuze je volne posunliva ve vsech smerech, volne pruzi, bez bolesti.
DKK: vysetfeni bfisky prstu
Kuze je dobfe posunliva, pruzi, bez bolesti bilateralne.
3.8.4.2 Vysetfeni podkozi
Trup: vysetfeni Kiblerovy fasy, vysetfeni bfisky prstu
Zhorsena posunlivost fasy v oblasti L a Th-L patefe bilateralne.
HKK: vysetfeni bfisky prstu, okolo podelne osy koncetiny
Posunlivost neni omezena, volne pruzi, bez bolesti
DKK: vysetfeni bfisky prstu, okolo podelne osy koncetiny
Podkozi volne posunlive vuci pfilehlym mekkym tkanim, pruzi, bez bolesti bilateralne.
3.8.4.3. Vysetfeni fascie
Lumbodorzalni fascie: zhorsena posunlivost smerem kaudalnim, nepruzi, bez bolesti.
Postranni fascie trupu: posunlivost bez omezeni bilateralne, pruzi, bez bolesti.
Fascie kolem hrudniku: posunlivost bez omezeni bilateralne, pruzi, bez bolesti.
Fascie na krku: posunlivost bez omezeni, pruzi, bez bolesti.
Mekke tkane na patach: dobra posunlivost vsemi smery, pruzi, bez bolesti bilateralne
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m. tensor fasciae latae
adduktory stehna
m. iliacus

















bez patologickeho nalezu bilateralne
bez patologickeho nalezu bilateralne
bez patologickeho nalezu bilateralne
bez patologickeho nalezu bilateralne
bez patologickeho nalezu bilateralne
bez patologickeho nalezu bilateralne
bez patologickeho nalezu bilateralne
bez patologickeho nalezu bilateralne
bez patologickeho nalezu bilateralne
bez patologickeho nalezu bilateralne
bez patologickeho nalezu bilateralne
Trp v oblasti Th-L pfechodu bilateralne
bez patologickeho nalezu bilateralne
bez patologickeho nalezu bilateralne
TrP bilateralne
TrP l.dx.
bez patologickeho nalezu bilateralne
bez patologickeho nalezu bilateralne
bez patologickeho nalezu bilateralne
bez patologickeho nalezu bilateralne
bez patologickeho nalezu bilateralne
bez patologickeho nalezu bilateralne
bez patologickeho nalezu bilateralne
TrP bilateralne
Tab. c. 18: Vysetreni trigger-points ve svalech















zebra v medioklavikularni linii
zebra v axilarni linii
Nalez
bez patologickeho nalezu bilateralne.
bez patologickeho nalezu bilateralne
bez patologickeho nalezu bilateralne
bez patologickeho nalezu bilateralne
bez patologickeho nalezu bilateralne
bez patologickeho nalezu bilateralne
bez patologickeho nalezu bilateralne
bez patologickeho nalezu bilateralne
bez patologickeho nalezu bilateralne
bez patologickeho nalezu bilateralne
bez patologickeho nalezu bilateralne
bolest C2, C3
bez patologickeho nalezu bilateralne
bez patologickeho nalezu bilateralne









epikondylus medialis et lateralis
upon deltoveho svalu
bez patologickeho nalezu bilateralne
bez patologickeho nalezu bilateralne
bez patologickeho nalezu bilateralne
bez patologickeho nalezu bilateralne
bolestive bilateralne
bolestiva bilateralne
bez patologickeho nalezu bilateralne
bez patologickeho nalezu bilateralne
bez patologickeho nalezu bilateralne
Tab. c. 19: Vysetreni periostovych bodu
Zaver: Posunlivost kuze, podkozi a fascie na LDK byla obnovena. Podafilo se odstranit
trigger-points m. soleus l.sin., m.gastrocnemius.l.sin., m.tibialis posterior l.sin.
a ischiocruralnich svalu bilateralne. Zaroven se podafilo odstranit bolest hlavicek
metatarzu l.sin., ostruhy patni l.sin., hlavicky fibuly l.sin. a hrbolu kosti sedaci
bilateralne.





- m. rectus femoris
- m. tensor fascie latae
Flexory kolenniho kloubu











































Tab. c. 20: Vysetreni zkracenych svalu die Jandy
0 - nejde o zkraceni
1 - male zkraceni
2 - velke zkraceni
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Zaver: Svalove zkraceni m.triceps surae l.sin. se snizilo ze stupne 2 na stupefi 1,
na PDK pfetrvava svalove zkraceni stupen 1 (die Jandy), puvodni svalove zkraceni
ischiocruralnich svalu se snizilo na nulove zkraceni bilateralne.




















































m. gluteus maximus, m. biceps femoris,
m. semitendinosus, m. semimembranosus
m. gluteus maximus
Adductores
m. gluteus medius et minimus, m. tensor
fasciae latae
m.piriformis, m. gluteus maximus,
m.obturatorius externus, m.obturatorius
internus, m.quadratus femoris, mm.gemelli
m. gluteus minimus, m. tensor fasciae latae
m.biceps femoris, m. semitendinosus,
m.semimebranosus
m. semimembranosus, m. semitendinosus
m. quadriceps femoris
m. triceps surae — m. gastricnemius
m.triceps surae - m. soleus
m. tibialis anterior
m. tibialis posterior
m.peroneus longus et brevis
mm.lumbricales I.-IV.
m. flexor hallucis brevis
m. extensor digitorum longus et brevis,
m. extensor hallucis brevis
m.adductor hallucis
mm.interossei dorsales, m. abductor hallucis,
m. abductor digiti minimi
m. flexor digitorum brevis
m. flexor digitorum longus
m. flexor hallucis longus



















































Tab. c. 21: Vysetreni svalove sily DKK die Jandy
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St. 5 - odpovida 100 % normalu
St. 4 - odpovida priblizne 75 % sily normalniho svalu
St. 3 - vyjadfuje asi 50 % sily normalni svalu
St. 2 - urcuje asi 25 % sily normalniho svalu
St. 1 — vyjadfuje zachovani priblizne 10 % svalove sily
St. 0 — pri pokusu o pohyb sval nejevi nejmensi znamky stahu
N - svalova sila je zachovana, ale dany pohyb neprovede
Zaver: Zvetsila se svalova sila m. triceps surae l.sin., m. tibialis anterior et posterior
l.sin. a mm.peronei l.sin. ze stupne 4 (resp.4+) na stupefi 5 die Jandy.
Horni koncetiny
Svaly obou hornich koncetin odpovidaji 100 % normalu, tzn. stupen 5 die Svaloveho
funkcniho testu die Jandy.
3.8.7 Vysetf eni pohybovych stereotypu die Jandy










3. paravertebralni svaly v oblasti Lp homolateralni strany
4. paravertebralni svaly kontralateralni strany
5. paravertebralni svaly Th-L patefe homolateralni strany








1. m. gluteus medius
2. m.tensor fasciae latae
3. m.quadratus lumborum
4. m. iliopsoas
5. m. rectus femoris
6. brisni svaly
Flexe trupu bez pohybove
pfestavby
provede obloukovitou flexi trupu s extendovanymi DKK
a soucasnou plantarni flexi v hlezennich kloubech bez
elevace DKKi msji
pohyb zacina pfedsunem — aktivitou m. SCM, pote
pokracuje obloukovitou flexi sije









1. m. supraspinatus, m. deltoideus
2. m. trapezius, m. levator scapulae kontralateralne
3. m. trapezius, m. levator scapulae homolateralne
4. m. quadratus lumborum








dolni uhly lopatek jsou dostatecne fixovany k zebrum
spravna funkce dolnich fixatoru lopatek, zejmena
m.serratus anterior, dolni vlakna m. trapezius,
mm.rhomboidei
Tab. c. 22: Vysetreni pohybovych stereotypu die Jandy
Zaver: Z pohybovych stereotypu se vyrazne zmenil pouze stereotyp chuze - viz
vysetfeni chuze.


















































volne pruzi vsemi smery, bez bolesti
bilateralne
volne pruzi vsemi smery, bez bolesti
bilateralne
volne pruzi vsemi smery, bez bolesti
bilateralne
volne pruzi vsemi smery, bez bolesti
bilateralne
volne pruzi vsemi smery, bez bolesti
bilateralne
volne pruzi vsemi smery, bez bolesti
bilateralne
volne pruzi vsemi smery, bez bolesti
bilateralne
volne pruzi vsemi smery, bez bolesti
bilateralne
volne pruzi vsemi smery, bez bolesti
bilateralne
volne pruzi vsemi smery, bez bolesti
bilateralne
volne pruzi vsemi smery, bez bolesti
bilateralne
volne pruzi vsemi smery, bez bolesti
bilateralne
volne pruzi vsemi smery, bez bolesti
bilateralne
volne pruzi vsemi smery, bez bolesti
bilateralne













trakce v ose femuru,
v ose krcku femuru
volne pruzi vsemi smery, bez bolesti
bilateralne
volne pruzi vsemi smery, bez bolesti
bilateralne
zevni i vnitfni rotace pruzi, bez
omezeni, bez bolesti bilateralne
bez omezeni, volne pruzi, bez
bolesti bilateralne
Tab. c. 23: Vysetfeni joint-play DKK die Lewita
Zaver: Joint-play byla obnovena v segmentu mezi os cuboideum a IV. a V. metatarzem
vlevo, v segmentu mezi os cuneiforme intermedium a II. metatarzem vlevo, mezi
os naviculare a os cuneiforme laterale, intermedium a mediale vlevo, v Lisfrankove
kloubu vlevo, v os calacaneus vlevo, v talu vlevo, v talocruralnim kloubu vlevo,






























omezena, nepruzi, bez bolesti
omezena, nepruzi, bez bolesti
bilateralne
omezena, nepruzi, bez bolesti
bilateralne
omezen, nepruzi, bolestivy
omezena, nepruzi, bez bolesti
bilateralne
omezena, nepruzi, bez bolesti
bilateralne
omezeni C2-C3, nepruzi, bez
bolesti bilateralne
volna, pruzi, bez bolesti
bilateralne
omezeni C2-C3, nepruzi, bez
bolesti
omezeni C2-C3, nepruzi, bez
bolesti
omezena, nepruzi, bez bolesti
bilateralne
bez omezeni, pruzi, bez bolesti
bilateralne
omezen, nepruzi, bez bolesti









































omezena ve vsech segmented!
Th, nepruzi, bez bolesti
bez omezeni, pruzi, bez bolesti
bez omezeni, pruzi, bez bolesti
bilateralne
bez omezeni, pruzi, bez bolesti
bilateralne
bez omezeni, pruzi, bez bolesti





omezeni v L3/L4, L4/L5,
nepruzi, bez bolesti
bez omezeni, pruzi
omezeni v L3/L4, L4/L5,
nepruzi, bez bolesti
pruzi, bez bolesti bilateralne
pruzi, bez bolesti bilateralne
Tab. c. 24: Vysetf eni joint-play die Lewita
Zaver: Joint-play je omezena vsemi smery v hlavovych kloubech bilateralne,
v segmentu C1/C2 bilateralne, C2/C3 - C5/C6 bilateralne. V C-Th pfechodu je omezen
dorzalni posun a rotace bilateralne. Dalsi omezeni je v anteflexi hrudni patefe ve vsech


















bez patologickeho nalezu bilateralne
bez patologickeho nalezu bilateralne









































Tab. c. 26: Vysetfeni monosynaptickych reflexu
Zaver: Zmena kvality taktilniho citi je pouze v oblasti obou jizev ve smyslu
hyperestezie.
3.9. Dlouhodobv rehabilitacni plan
1. Pece o jizvy - protazeni pojivove fasy, tlakova masaz, mazani jizvy
2. Strecink svalu obou DKK, HKK i trupu, hlavne tech, majici tendenci ke zkracovani:
- m.triceps surae, flexory kycelniho kloubu, flexoru kolenniho kloubu, adduktoru
kycelniho kloubu, m. piriformis, m.quadratus lumborum, paravertebralnich svalu,
mm. pectorales, m. trapezius, m. levator scapulae, m. sternosleidomastoideus
3. Obnoveni joint-play v oblasti hlavovych kloubu bilateralne, ve vsech segmentech
krcni patere bilateralne a v segmentech C-Th pfechodu a hrudni patefe bilateralne.
4. Posilovani hypotrofickych svalu/ svalovych skupin, a dale tech, ktere maji tendenci
ochabovat:
- dolni fixatory lopatek, bfisni svaly, svaly dna panevniho, hyzd'ove svaly
5. Senzomotoricka stimulace - nacvik urazoveho mechanismu, zlepseni stability
hlezenniho a kolenniho kloubu
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3.10. Zhodnoceni efektu terapie
V tabulce jsou znazorneny nejdulezitejsi zmeny na pohybovem aparatu pacienta, ktere
nastaly behem terapie.
Nazev vysetf eni
Vysledek vysetf eni pri vstupnim
kineziologickem rozboru







Hypotrofie m.triceps surae l.sin. a
m.quadriceps femoris l.sin. Hypotrofie m.triceps surae l.sin.
Nezatizena LDK Zatizeni LDK je o 2 kg mensi
nez na PDK
Vysetf eni chuze
Chuze dvoudoba o francouzskych
holich bez zatizeni LDK, cela LDK
v ZR, pravidelny rytmus a stejna
delka kroku
Chuze bez francouzskych holi,
se zatizenim LDK, cela LDK
v ZR, spatne odvijeni chodidla,




Obvod LDK je pfes stehno o 0,5
cm mensi nez PDK, pfes lytko o 2,5
cm mensi nez PDK, pfes kotniky o 1
cm vetsi nez PDK a pfes hlavicky
metatazu o 1 cm vetsi nez PDK
Obvod LDK je pfes stehno
stejny jako PDK, pfes lytko o 2,5
cm mensi nez PDK, pfes kotniky
o 0,5 cm vetsi nez PDK a pfes


















Zhorsena posunlivost jizvy, kuze,
podkozi a fascie v oblasti lytka a
hlezna vsemi smery
Obnovena posunlivost jizvy,
kuze, podkozi a fascie v oblasti




m.gastrocnemius l.sin., m. tibialis
posterior l.sin., ischiocruralni svaly
bilateralne
Odstraneny TrPs v m.soleus
l.sin., m.gastrocnemius l.sin.,







Hlavicka fibuly l.sin., hlavicky
metatarzu l.sin., ostruha patni l.sin.,
hrboly kosti sedaci bilateralne
Odstranena bolest hlavicky
fibuly l.sin., hlavicek metatarzu





m.triceps surae l.sin. - stupen 2
ischiocruralni svaly bilateralne -
stupen 1
m.triceps surae l.sin. stupen 1





Joint-play omezena v segmentu
mezi os cuboideum a IV. a V.
metatarzem l.sin., v segmentu
mezi os cuneiforme intermedium a
II. metatarzem l.sin., mezi os
naviculare a os cuneiforme
laterale, intermedium a mediale
l.sin., v Lisfrankove kloubu l.sin.,
v os calacaneus l.sin., v talu l.sin.,
v talocruralnim kloubu l.sin.,
v hlavicce fibuli l.sin.
Joint-play obnovena v segmentu
mezi os cuboideum a IV. a V.
metatarzem l.sin., v segmentu
mezi os cuneiforme intermedium a
II. metatarzem l.sin., mezi os
naviculare a os cuneiforme
laterale, intermedium a mediale
l.sin., v Lisfrankove kloubu l.sin.,
v os calacaneus l.sin., v talu l.sin.,
v talocruralnim kloubu l.sin.,
v hlavicce fibuli l.sin.
Tab. c. 27: Zhodnoceni efektu terapie
Zaver: Vyse uvedena tabulka shrnuje efektivnost terapeutickych postupu zvolenych pfi
lecbe pacienta.
Behem terapie se podafilo zredukovat otok v oblasti hlezna a lytka l.sin, uvolnit mekke
tkane na DKK (kuzi, podkozi, fascie, svaly), odstranit TrPs vm.soleus l.sin.,
m.gastrocnemius l.sin., m.tibialis posterior l.sin. a ischiocruralnich svalu bilateralne,
odstranit bolest hlavicky fibuly l.sin., hlavicek metatarzu l.sin., ostruhy patni l.sin.,
hrbolu kosti sedaci bilateralne, protahnout m. triceps surae 1. sin. a ischiocruralni svaly
bilateralne, obnovit joint-play ve vyse uvedenych segmented!, v hlavicce fibuli l.sin.,
zvetsit kloubni rozsah do dorsalni flexe, inverze a everze vhlezennim kloubu l.sin.
a zlepsit stereotyp chuze.
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4. Zaver
Cilem me bakalafske prace bylo seznamit se s problematikou operativni lecby
luxacni fraktury fibuly formou osteosyntezy a zpracovat kazuistiku pacienta s vyse
uvedenou diagnozou.
Teoreticka cast teto prace je resersi, zabyvajici se problematikou hlezenniho
kloubu z anatomickeho, biomechanickeho a kineziologickeho pohledu. Hlavni naplni
teoreticke casti je problematika luxacnich zlomenin v oblasti hlezenniho kloubu, jejich
klasifikaci, metodami vyuziti osteosyntezy, jako nejvhodnejsi vol by jejich lecby
a pooperacnimi metodami a postupy lecebne rehabilitace. Specialni casti bakalafske
prace je kazuistika pacienta s vyse uvedenou diagnozou.
Prostfednictvim teto prace jsem blize nahledla do metod a postupu vyuzivanych
v traumatologii a obohatila se tak o nove informace. Nejvetsim pfinosem vsak pro
mebyla moznost samostatne spoluprace s pacientem, na kterem jsem mohla aplikovat
nejruznejsi fyzioterapeuticke metody a postupy, jez jsem se naucila v ramci studia,
a posoudit jejich ucinnost behem terapie.
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